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Resumé

Regionsradet besluttede i forbindelse med budgetforlig for 2020, at der skulle udarbejdes en akutplan
for Region Syddanmark. Med akutplanen omseettes Sundhedsstyrelsens nationale anbefalinger til
den akutte sundhedsindsats fra 2020 til regionale tiltag. Herudover bygger akutplanen pa forslag, der
indgik i Danske Regioners udspil fra 2018: Nar du har brug for os — 24 nye indsatser nar du bliver akut
syg eller kommer til skade.

Akutplanen for Region Syddanmark indeholder 32 indsatser, der blandt andet sigter mod pa tveers af
sektorer at styrke samarbejdet i den sundhedsfaglige visitation, herunder ved at tilvejebringe en raekke
feelles veerktajer, der skal understatte samarbejde og sammenhaengende organisering pa det akutte
omrade. En styrket sundhedsfaglig visitation skal blandt andet sikre, at den akutte patient far det rette
tilbud pa det rette tidspunkt, hvad enten der er tale om en medicinsk patient eller en patient med en
psykisk lidelse. Andre indsatser retter sig mod laegevagten og samarbejdet med sygehusenes
akutfunktioner. Endelig retter nogle indsatser sig mod at sikre hurtige akutte hjerteforlgb, blandt andet
via et teettere sundhedsfagligt samarbejde om hurtig diagnostik.

Akutplanen flugter med Region Syddanmarks pejlemaerker om udvikling af det neere og
sammenhangende sundhedsvaesen i samarbejde med praksis og kommuner, samt at Region
Syddanmark er borgernes og patienternes region, der mgder patienter og pargrende ud fra
sundhedsvisionens vaerdier og arbejder for lighed i sundhed.

| forhold til seerligt de seldre medicinske patienter spiller kommunerne en vigtig rolle i akutberedskabet,
blandt andet med udkgrende akutteams eller akutpladser. De praktiserende lseger understgtter
samarbejdet med den kommunale sygepleje, og kan som felge af lokalaftaler se patienten i hjemmet,
og i samarbejde med den kommunale sygepleje medvirke til, at faerre patienter indlaegges pa
sygehus.

Kapitel 2 beskriver akutte funktioner i Region Syddanmark inden for somatik og psykiatri. Det omfatter
bade den borgerrettede visitation, leegevagt, praehospitalt beredskab, akutfunktioner pa sygehuse
samt kommunale akutfunktioner.

Kapitel 3 beskriver Sundhedsstyrelsens anbefalinger til organisering af den akutte indsats.
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for organisering af den akutte sundhedsindsats fra 2020 har et
tvaerfagligt og tvaersektorielt sigte, idet anbefalingerne peger pa indsatser, der gar pa tveers af hele
patientforlgbet i bade det primeere sundhedsvaesen, de praehospitale indsatser og det regionale
sygehusvaesens ambulante og stationaere tilbud. Anbefalingerne omfatter bade somatik og psykiatri.
Fokus er pa bedre sammenhaeng, samarbejde og kvalitet i den akutte indsats. Det skal ske ved at
sikre kompetencer, bedre tilgaengelighed, bedre sammenhaeng, bedre samarbejde, mere gnidningsfri
udveksling af data, feelles kvalitetsudvikling og mere viden.

Hensigten med anbefalingerne er at tegne et perspektiv for de naeste 10 ars udvikling pa omradet.
Nogle anbefalinger vil kunne implementeres umiddelbart, mens andet vil skulle udvikles og seettes i
veerk i lgbet af de kommende ar.

Kapitel 4 beskriver Danske Regioners forslag vedr. den akutte sundhedsindsats. Det omfatter
initiativer, som regionerne vil igangsaette for at udvikle den akutte indsats. Indsatserne skal desuden
sikre, at ressourcerne anvendes endnu mere effektivt i den akutte indsats, sa alle far den rette hjaelp
forste gang, uanset om indsatsen er forankret pa akutsygehuset, i den kommunale sygepleje eller i
almen praksis.
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Kapitel 5 giver en status for de akutte funktioner i Region Syddanmark i forhold til Sundhedsstyrelsens
anbefalinger fra 2007 og 2020. Det konkluderes, at Region Syddanmark har tilrettelagt det somatiske
akutberedskab i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2007. De sidste
elementer i forhold til akutstrukturen falder pa plads, nar Nyt OUH star faerdigt i Odense. Hermed
bortfalder Svendborg Sygehus’ status som akutsygehus.

Kapitel 6 indeholder 15 indsatser til en styrket sundhedsfaglig visitation, og til et taettere samarbejde
pa tveers af sygehuse, kommuner og almen praksis. Det omfatter etablering af akutte
visitationsenheder pa akutsygehusene, bedre mulighed for at identificere den psykisk syge patient via
screeningsveerktgj, teettere virtuel kommunikation mellem somatisk og psykiatrisk akutmodtagelse,
starre indsats for at forebygge akutte indlaeggelser, bedre overblik over tilbud til den akutte
patient/borger pa tveers af sektorer, faelles veerktej til at beskrive patientens tilstand, teettere virtuel
kommunikation mellem akutafdeling og kommunale akutfunktioner, mulighed for teettere
sundhedsfaglig indsats via rammedelegation til kommunalt sundhedspersonale, afdeekning af
erfaringer med fremskudte funktioner og lokalefeellesskaber, standardiseret kommunikation om
patienter, der er korttidsindlagt, udvikling af tveersektorielle undervisningsforlgb, tvaersektoriel adgang
til relevant ledelsesinformation, afdaekning og udvikling af muligheder for at dele data om den akutte
patient pa tvaers af sektorer, samt udvikling af tvaersektorielle modeller til at forudsige og forebygge
akutte indleeggelser.

Kapitel 7 indeholder 13 indsatser til udvikling af laegevagten og samarbejdet med sygehusene. Det
omfatter samarbejde mellem AMK-vagtcentralen og lsegevagten for at statte den borgerrettede
visitation, gget brug af videoopkald ved 1-1-2 alarmopkald, inddragelse af paramedicinere i indsatsen
for at forebygge akutte indlaeggelser, udbygning af brobyggerordning mellem laegevagten og
akutmodtagelser, forsgg med observation af patienter i laegevagten, forseg med integration af
leegevagtskonsultation og akutfunktioner pa sygehuse, @get brug af specialistrddgivning fra
sygehusafdeling til almen praksis, mulighed for direkte booking af sub-akutte tider i ambulatorier,
teettere samarbejde mellem lzegevagt og kommunal sygepleje, modernisering af
leegevagtskonsultationerne, teettere samarbejde mellem laegevagt og akutsygehuse om brug af
diagnostisk udstyr, samt brug af videokonsultationer i laegevagten.

Kapitel 8 indeholder 4 indsatser til udvikling af det akutte hjerteforlab. Det omfatter feelles mal og
ensartet monitorering af de akutte og subakutte kardiologiske tilbud pa akutsygehusene til
hjertepatienter, investering i mobile EKG-apparater til leegevagtskonsultationer med henblik pa direkte
opkobling til hjerteafdelingerne, eventuel tidlig troponin-maling i det preehospitale forlab med henblik
pa hurtigere diagnostik, samt styrkede kompetencer og relationer mellem almen praksis og
hjerteafdelingerne.

Kapitel 9 giver et overblik over implementering af indsatserne samt et overslag over de
budgetmeessige konsekvenser herved for Region Syddanmark. Den endelige implementering skal for
en raekke indsatser aftales med kommuner og almen praksis. Overslag over de budgetmaessige
konsekvenser indgar i budgetproces 2022 for Region Syddanmark.
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1. Indledning

Regionsradet besluttede i forbindelse med budgetforlig for 2020, at der skulle udarbejdes en akutplan
for Region Syddanmark. Med akutplanen omsaettes Sundhedsstyrelsens nationale anbefalinger til
den akutte sundhedsindsats fra 2020 til regionale tiltag. Herudover bygger akutplanen pa forslag, der
indgik i Danske Regioners udspil fra 2018: Nar du har brug for os — 24 nye indsatser nar du bliver akut
syg eller kommer til skade.

Det fremgik af budgetforliget, at den regionale akutplan skulle undersgge potentialet for gget
sammenhaeng pa tveers af og mellem sektorer med henblik pa, at borgere med akut opstaet sygdom
eller skade far rette tilbud, uanset om det er hjzelp til egenomsorg, hjeelp fra kommunal akutfunktion,
bes@g hos eller af egen laege eller vagtleege, akut ambulant besag pa sygehus eller indlaeggelser.
Herudover skulle erfaringer fra Region Midtjylland vedrgrende indleseggelse af hjertepatienter via et
"fast track” indga.

Direktionen nedsatte i december 2019 en styregruppe for arbejdet med en ny akutplan for Region
Syddanmark. Kommissorium for arbejdet blev forelagt de relevante politiske udvalg i januar 2020.
Direktionen godkendte pa made 25. maj 2020 som faglge af COVID19 en revideret tids- og procesplan.
Tidsplanen blev efterfalgende justeret, blandt andet i forbindelse med, at de nationale anbefalinger fra
Sundhedsstyrelsen var forsinket. Kommissorium og sammensaetning af styregruppen fremgar af bilag
1.

Arbejdet med en ny akutplan blev tilrettelagt i fire overordnede spor med hver sin arbejdsgruppe:
¢ Koordinering af visitationen af den akutte patient pa tveers af sektorer

Leegevagtsfunktionen og samarbejdet med sygehusene

Det akutte patientforlgb for psykisk syge og psykisk sarbare patienter

Forlgb for akutte hjertepatienter.

I grundlaget for arbejdet blev der lagt op til efterfglgende at se pa, hvilke konsekvenser eventuelle
andringer ville fa for det praehospitale omrade. Der er ikke taget stilling til et eventuelt yderligere spor
rettet mod det preehospitale omrade.

Sundhedsstyrelsens endelige anbefalinger for den akutte sundhedsindsats blev offentliggjort 9.
oktober 2020. Arbejdsgruppernes forslag er derfor overvejende baseret pa anbefalinger i den version,
som Sundhedsstyrelsen sendte i hgring i november 2019.

Formalet med en ny akutplan

Region Syddanmark har et velfungerende akut beredskab, der kan hjeelpe borgerne med somatiske
savel som psykiske lidelser. Med regionens akutplan fra 2007, Fremtidens sygehuse i Region
Syddanmark, som grundlag, blev der etableret 5 somatiske akutsygehuse med feelles akutmodtagelse
samt et mere udbygget praehospitalt beredskab indeholdende lzegebiler og akutbiler. Med
Psykiatriplanen fra 2019 har regionen ligeledes igangsat en raekke indsatser pa det psykiatriske
omrade, der skal bidrage til @get lighed i sundhed, mere sammenhaeng, bedre behandling, en
tilstreekkelig kapacitet samt medarbejdere med de ngdvendige kompetencer.

Grundlaget er derfor pa plads til nu at sgge at skabe et mere sammenhaengende sundhedsvaesen i
Region Syddanmark. Borgere, der henvender sig med behov for akut hjeelp fra sundhedsvaesenet,
skal opleve en mere sammenhaengende koordinering og visitation, en smidig overgang til behandling,
og endelig en gnidningsfri udskrivning til eventuel videre opfalgning. Det skal ske ved et teettere
samarbejde i den borgerrettede visitation, ved en mere sammenhangende sundhedsprofessionel
visitation og ved flere og bedre indsatser pa tveers af sektorer og tilbud.
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Det overordnede sigte i Sundhedsstyrelsens anbefalinger til den akutte indsats er at fa skabt
rammerne for et mere integreret samarbejde mellem sundhedsprofessionelle i alle dele af den akutte
indsats. Anbefalingerne fra 2020 har saledes seerligt fokus pa indsatser, der gar pa tveers af
organisatoriske enheder og pa tveers af fagligheder. Der stilles dermed hgjere krav til samarbejde,
viden, kompetencer og tilgaengelighed.

Forslagene i denne akutplan flugter med Region Syddanmarks pejlemaerker, herunder at Region
Syddanmark prioriterer udvikling af det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen i samarbejde
med praksis og kommuner. Det skal ske med udgangspunkt i at skabe helhed og veerdi i indsatsen
over for patienterne, samt ved at lette patientens vej igennem sundhedsvaesenet. Herudover flugter
akutplanen med pejlemeerket om, at Region Syddanmark er borgernes og patienternes region, der
mgder patienter og pargrende ud fra sundhedsvisionens vaerdier og arbejder for lighed i sundhed.

Blandt de 8 nationale mal for sundhedsveesenet harmonerer akutplanen seerligt med malene om
bedre sammenhaengende patientforlgb, hurtig udredning og behandling, behandling af hgj kvalitet,
flere sunde levear, forbedret overlevelse og patientsikkerhed.

Lzaesevejledning

Akutplanen beskeeftiger sig i hgj grad med borgerens mgde med det akutte sundhedsvaesen, og
dermed forlgb, der ikke ngdvendigvis ferer til indlaeggelse. Det er valgt overvejende at bruge ordet
patient frem for borger for at signalere, at der er tale om en kontakt i sundhedsveaesenet. | tilfaelde, hvor
kontakten til kommunen teeller mere, er ordet borger overvejende anvendt.

De fleste akutmodtagelserne i Region Syddanmark bensevnes Faelles Akutmodtagelse, der forkortes
FAM. Akutmodtagelsen pa Sygehus Lillebaelt i Kolding benaevnes dog Akutafdelingen. Det er valgt at
bruge ordene akutmodtagelse, akutafdeling, feelles akutmodtagelse og FAM som synonymer. Med
mindre, der fremgar andet, daekker begreberne over den somatiske akutmodtagelse. Sygehus
Senderjylland har en integreret akutmodtagelse for somatik og psykiatri, der samlet betegnes som
Faelles Akutmodtagelse og forkortes FAM. Bortset herfra anvendes for psykiatrien betegnelsen
Psykiatrisk Akutmodtagelse, der forkortes PAM. For specialsygehusene anvendes betegnelsen
medicinsk modtageafsnit. Modtagelse kan ogsa finde sted i saerlige modtageafsnit, blandt andet for
barn eller kardiologiske patienter.
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2. Akutomradet i Region Syddanmark

Region Syddanmark har tilrettelagt det somatiske akutberedskab i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2007. Dette har resulteret i betydelige anleegsmaessige
investeringer og store strukturelle tilpasninger. De sidste elementer i forhold til akutstrukturen falder pa
plads, nar Nyt OUH star faerdigt i Odense. | samme forbindelse bortfalder OUH Svendborg Sygehus’
status som akutsygehus.

| 2019 vedtog Region Syddanmark en psykiatriplan for 2020-2024 indeholdende 39 konkrete
anbefalinger, der er under implementering. Et af de vigtigste elementer i planen er at fa etableret en
styrket ambulant psykiatri taet pa borgerne understettet af specialiserede dagnfunktioner.

| forhold til seerligt de seldre medicinske patienter spiller kommunerne en vigtig rolle i akutberedskabet,
blandt andet med udkgrende akutteams eller akutpladser. De praktiserende lseger understgtter
samarbejdet med den kommunale sygepleje, og kan som felge af lokalaftaler se patienten i hjemmet,
og i samarbejde med den kommunale sygepleje medvirke til, at faerre patienter indlaegges pa
sygehus.

2.1 Borgernes indgange til akut sundhedsfaglig hjeelp

Akutomradet er kendetegnet ved, at borgerne kan fa behov for hjeelp pa alle tider af dggnet og i hele
regionens omrade. Henvendelse om akut hjzelp kan enten ske fra borgeren selv, af pargrende, af
eventuelle forbipasserende, eller af eksempelvis sundhedsprofessionelle i form af kommunal
sygeplejerske, personale pa plejehjem eller bosted eller lignende.

Borgere i Region Syddanmark kan rette henvendelse om akut sundhedsfaglig hjeelp via felgende
indgange:

e Alarmcentralen 112

e Egen praktiserende leege (telefonisk eller ved fremmade i dagtid)

e Regionens skade- og laegevagt (telefonisk henvendelse pa 70 11 07 07)
o Direkte henvendelse pa psykiatrisk akutmodtagelse, fadegang mv.

e Tandlaegevagten

e Tandskadevagten®

e Kiropraktorvagten?

e Center for Voldtaegtsofre

e Giftlinjen (landsdeekkende telefonradgivning ved forgiftning).

Den regionale akuthjeelps-app giver mulighed for digital hjaelp, s& man hurtigt kan finde den rette
indgang og fa skabt kontakt. Der pagar herudover en national udvikling af app’en MinSundhed, idet
Danske Regioner har besluttet, at det pa sigt skal veere muligt at fa kontakt til blandt andet
leegevagten via MinSundhed.

! Hvis man har behov for akut tandleegehjeelp uden for egen leeges abningstid, er det muligt at kontakte tandlzegevagten
telefonisk og aftale nedbehandling, som ikke kan vente til egen tandlaege abner. Ved sterre tandskader kontaktes
tandskadevagten.

2 Hvis man har behov for kiropraktorhjeelp i weekender eller pa helligdage, kan man ringe til kiropraktorvagten.
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Langt de fleste borgere, der kommer akut ind pa sygehus, er henvist via egen laege, laegevagt eller
112-alarmcentral. Nogle borgere kommer dog direkte til sygehus uden om visitationen. Det geelder
eksempelvis fedende kvinder eller visse psykiatriske patienter, der selv henvender sig pa psykiatrisk
akutmodtagelse. Herudover kan der veere henvendelser fra patienter med en aben indlaeggelse, hvis
man allerede er i et behandlingsforlgb.

| gvrigt kan borgere eller pargrende rette henvendelse til den kommunale visitation til kommunal
sygepleje i deres egen kommune, herunder akutfunktion, kommunale psykosociale akuttilbud mv.

2.2 Akutsygehuse i Region Syddanmark

Somatik
Kort 1 viser en oversigt over somatiske sygehuse i Region Syddanmark, herunder akutsygehusene.

Kort 1. Somatiske sygehuse i Region Syddanmark

Vejle: Akut medicin og planlagte aktiviteter

Senderborg: Akut medicin og planlagte aktiviteter
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Region Syddanmark

Det fremgar af kortet, at:

e Der er akutmodtagelser i Odense, Svendborg, Kolding, Aabenraa og Esbjerg.

e Der er skadestuefunktioner/skadeklinikker i hhv. Vejle, Sgnderborg, Grindsted og Tender.

e Der er specialsygehuse i hhv. Vejle og Sgnderborg, som modtager visiterede akutte
medicinske patienter.
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e Der er et g-sygehus pa Arg.

Ved starstedelen af de fysiske fremmgder pa sygehusene modtages patienterne i sygehusenes feelles
akutmodtagelser (FAM). Afheengigt af sygehusenes konkrete organisering af samarbejdet mellem
FAM og specialafdelingerne kan enkelte patientgrupper blive modtaget direkte pa specialafdeling. Det
drejer sig typisk om bgrn, hjertepatienter og fadende kvinder, men ogsa visse kraeftpatienter eller
dialysepatienter, som i forvejen har et forlgb pa sygehuset.

Psykiatri
Kort 2 viser en oversigt over FAM og PAM (psykiatriske akutmodtagelser) i Region Syddanmark.

Kort 2. Oversigt over FAM og PAM i Region Syddanmark
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A Falles akutmodtagelse (FAM)
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Der er PAM’er i Aabenraa, Odense, Esbjerg og Vejle. | Aabenraa er den psykiatriske akutmodtagelse
integreret med den somatiske akutmodtagelse og benaevnes derved FAM. Pa OUH ligger den
psykiatriske og somatiske akutmodtagelse adskilt, men dog pa samme matrikel. For nyt OUH bliver
PAM og FAM integreret. | Esbjerg og Vejle/Kolding er de somatiske og psykiatriske akutmodtagelser
placeret pa hver deres matrikel. De psykiatriske afdelinger i Svendborg og Middelfart har ikke
etableret akutmodtagelser i form af selvsteendige enheder, men har dagnafsnit og modtager leegeligt
visiterede patienter akut. Akut modtagelse af bgrn og unge sker som udgangspunkt i PAM Esbjerg og
PAM Odense.

I 2019 blev der etableret en dogndaekket akut psykiatrisk udrykningstjeneste i Region Syddanmark til
voksne over 20 ar. En psykiatrisk sygeplejerske radgiver og vejleder politi, praktiserende laeger og
vagtleeger telefonisk ved akutte tilspidsede situationer eller kgrer ud for at bista i den akutte situation.
Fokus er blandt andet pa at de-eskalere i tilspidsede situationer, og at reducere antallet af
tvangsindleeggelser. Tilbuddet er fortsat under justering og udvikling.

I 2019 blev der ligeledes etableret en mobil psykiatrisk skadestuefunktion til voksne over 20 ar med
udgangspunkt i de 4 psykiatriske akutmodtagelser i Odense, Vejle, Esbjerg og Aabenraa. Funktionen
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aktiveres via akutmodtagelsen og varetager udover udgaende indsats ogsa opfelgning efter
indleeggelse for udvalgte patienter. Patienten tilbydes kontakt indenfor 24 timer.

Barne- og ungdomspsykiatrien i hhv. Odense og Sydjylland3 har et mobilteam til barn og unge. Med
tilbuddet har bern og unge mulighed for at fa besgg pa et bosted eller i eget hjem, med henblik pa, at
de unge fglger og opsgger den behandling, de har brug for. Samtidig understattes medarbejderne pa
botilbuddet i deres forebyggende og stattende arbejde.

Der er desuden igangsat uddannelse af ambulancebehandlere i forhold vedrerende psykisk sygdom
og deeskalerende teknikker. Det sker pa baggrund af midler afsat i budgetaftalen for 2019 for Region
Syddanmark.

| den videre udvikling af psykiatriens udgaende akut-ambulante tilbud arbejdes der blandt andet med,
at disse tilbud, i trad med akutplanens intentioner, kan sta til radighed for samarbejdspartnere pa de
somatiske sygehuse.

2.3 Lagevagten

Uden for almindelig dbningstid hos egen laege kan man ringe til lsegevagten for vurdering af sygdom
eller mindre skader, der ikke er livstruende eller tidskritiske. Laegevagten er bemandet med
speciallaeger i almen medicin. | de tilfzelde, hvor leegevagten vurderer, at fremmede er pakreevet, er
der mulighed for at blive tilset af en vagtlaege i én af regionens 21 laegevagtskonsultationer, der er
geografisk fordelt i regionen. Der er blandt andet placeret laegevagtskonsultationer ved de somatiske
akutmodtagelser.

Laegevagten har mulighed for at visitere patienten til akutfunktion pa sygehus, ligesom der er
samarbejde med de kommunale akutfunktioner.

2.4 Kommunale akutfunktioner

Kommunernes akutfunktioner er organiseret forskelligt i kommunerne. Der kan seerligt peges pa to
varianter, akutteams og akutpladser. | akutteams foregar den sygeplejefaglige indsats i borgerens
eget hjem, herunder i plejebolig, mens akutpladser medfgrer midlertidigt ophold pa en kommunal
institution.

Neesten alle syddanske kommuner har dggndaekkende udkgrende akutteams med seerlige
sygeplejekompetencer. Henvisning til kommunal visitation til kommunale akutpladser sker langt
overvejende fra hjemmeplejen eller praktiserende laege. Herudover henvises fra sygehuse, laegevagt,
borgere eller pargrende eller fra socialpsykiatriske botiloud. Omtrent halvdelen henvises i vagttid.

15 af de 22 syddanske kommuner har etableret akuttilbud til borgere med psykiske lidelser. Der er
typisk faste abningstider for telefonhenvendelser. De fleste akuttilbud har mulighed for overnatning.
Det har ikke vaeret muligt at opstille data for aktiviteten i de kommunale akutfunktioner.

3 Bgrne- og ungdomspsykiatri Sydjylland er lokaliseret i Esbjerg, Aabenraa og Vejle.
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2.5 Prahospitalt beredskab

Kort 3 viser de udkgrende praehospitale enheder, akutleegehelikoptere samt akuthjaelperordninger i
Region Syddanmark.

Kort 3. Udkegrende prahospitale enheder, akutlaagehelikoptere samt akuthjalperordninger
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Det praehospitale beredskab daekker dels over ambulancetjeneste med henblik pa indledende
behandling og transport til en akutmodtagelse, og dels over et udkgrende beredskab, der kan bista pa
stedet og vurdere, stabilisere, lindre og eventuelt afslutte behandlingen. Hvis det vurderes relevant,
kan der ydes preehospital assistance i form af:

e Ambulancetransport

e  Akutleegebil

e Akutbil

e Akuthelikopter

e Akuthjeelpere/hjertelgbere.

Akutleegebiler er bemandet med specialleege med erfaring i praehospital indsats samt med en
ambulancebehandler (paramediciner eller laegeassistent) og medbringer medicin, behandlings- og
kommunikationsudstyr mv. Akutleegebilerne muligger en tidlig laegelig behandling pa stedet og kan
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forberede den behandling, der eventuelt skal finde sted i akutmodtagelsen. Der findes akutlaegebiler i
Sagnderborg, Svendborg, Odense, Aabenraa, Esbjerg og Kolding.

Akutbiler er udrykningskgretgjer bemandet med bl.a. en paramediciner. Akutbilerne bidrager til at sikre
en tidlig indsats i omrader med laengere afstand til en akutmodtagelse. Der findes akutbiler i
Rudkgbing, Agerbeek, Radding, Narre Nebel og Tinglev. Akutbilen i Nr. Nebel kgrer kun i
sommermanederne.

Akutleegehelikoptere er bemandet med en specialleege med erfaring i praehospital indsats, samt med
pilot og paramediciner. Der medbringes medicin, behandlings- og kommunikationsudstyr mv. Region
Syddanmark er med i det feellesregionale helikopterberedskab med baser i Skive, Billund, Ringsted og
Aalborg. Region Syddanmark kan desuden benytte en akutlaegehelikopter, der er placeret i Niebull.
Herudover er der mulighed for at bestille transporter med Sgveernets redningshelikoptere.

| omrader hvor det tager forholdsvis lang tid for ambulancen af komme frem, er der lavet ordninger
med akuthjaelpere, der kan give fgrstehjaelp. P4 Nordals er der en ngdbehandlerbil. Af kort 3 fremgar
det, hvor der er akuthjeelperordninger.

I maj 2020 overgik Region Syddanmark og Region Sjeelland til Hjertelaberne, sa der nu er en
landsdaekkende ordning med udkald af frivillige til hjertestop via en app pa mobiltelefonen.
Hjertelgberne drives af TrygFonden i samarbejde med regionerne. Far 1. maj 2020 blev frivillige til
hjertestop i Region Syddanmark kaldt ud via "Danmark Redder Liv”.

2.6 Aktivitet i akutfunktioner

| Ilgbet af et ar er der cirka 125.000 ambulancekgrsler i Region Syddanmark. | 2019 blev ca. 68.000
heraf bestilt via alarmcentralen 1-1-2. 17.700 blev bestilt i vagttid via laegevagt, mens ca. 20.000
karsler blev bestilt af praktiserende laege i dagtid. Yderligere ca. 20.000 karsler blev bestilt af sygehus,
plejehjem mv.

Tabel 1 viser den praehospitale aktivitet i perioden 1. marts 2019 til 29. februar 2020.
Tabel 1. Praehospital aktivitet i perioden marts 2019 — februar 20204

Ambulancer 124.643
Akutleegebiler 8.149
Akutbiler 1.548
Akutlzegehelikoptere® 622

| perioden marts 2019 - februar 2020 rykkede akuthjaelperne ud ca. 2.500 gange, mens hjertelgberne
rykkede ud 1.170 gange.

De akutte funktioner pa sygehusene (akutmodtagelser, skadestuefunktioner og skadeklinikker) har
arligt ca. 290.000 akutte fremmader, hvoraf det psykiatriske omrade udger ca. 15.000 fremmeader.
Fremmgaderne fordeler sig meget jeevnt med halvdelen i henholdsvis dagtid og vagttid.

4 Data er trukket i perioden marts 2019 - februar 2020 for at undga pavirkning som falge af forudgdende omlaegning til LPR3
samt efterfglgende COVID-19-epidemi.

5> Antal flyvninger i Region Syddanmark med bade akutlaegehelikopteren i Niebgll og det feellesregionale helikopterberedskab.
Antallet viser bade de tilfeelde, hvor patienten flyves fra skadestedet og de tilfaelde, hvor helikopterne er fremme hos patienten,
men ikke flyver patienten derfra. | tilfaelde, hvor patienten ikke flyves derfra, keres patienterne ofte fra skadestedet i ambulance
eller eventuelt erkleeres dgde pa stedet.
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Ift. laegevagten var der i 2019 ca. 700.000 opkald til laegevagten. For de 350.000 opkald, svarende til
halvdelen, vurderede leegevagten, at borgeren kunne afsluttes i telefonen og dermed tage vare pa sig
selv. 230.000 opkald fgrte til en konsultation i laeegevagten, mens 50.000 opkald medfgrte et
hjemmebesag fra leegevagten. De gvrige 70.000 opkald farte til visitation til akutmodtagelse eller
skadestuefunktion.

Tabel 2 viser aktiviteten i den akutte psykiatriske udrykningstjeneste, i den mobile psykiatriske
skadestue og i mobilteamet til barn og unge. Det bemaerkes, at den akutte psykiatriske
udrykningstjeneste er i en opstartsfase, og at aktiviteten over tid forventes at ligge pa et hgjere niveau.

Tabel 2. Kontakter i den akutte psykiatriske udrykningstjeneste, den mobile psykiatriske
skadestue til voksne og mobilteamet til born og unge

Den akutte psykiatriske udrykningstjeneste (fra etablering i september 69
2019 — februar 2020)

Den mobile skadestue til voksne (fra marts 2019 — februar 2020) 3.803
Mobilteamet til bgrn og unge (fra marts 2019 — februar 2020)° 341

Ud af 69 kontakter er den akutte psykiatriske udrykningstjeneste fra etableringen i september 2019 til
februar 2020 rykket ud 45 gange. Det har ikke vaeret muligt at opgere, hvor mange gange henholdsvis
den mobile skadestue til voksne og mobilteamet til barn og unge er rykket ud.

8 Tallet omfatter kun Odense. Det har ikke veeret muligt at opgere antal fra barne- og ungdomspsykiatrien i Sydjylland.

Side 15/64



f\

N
) \,':/ 2 7
Region Syddanmark

3. Sundhedsstyrelsens anbefalinger for den akutte
sundhedsindsats

Sundhedsstyrelsens anbefalinger for organisering af den akutte sundhedsindsats fra 2020 har et
tveerfagligt og tveersektorielt sigte, idet anbefalingerne peger pa indsatser, der gar pa tveers af hele
patientforlgbet i bade det primeere sundhedsvaesen, de praehospitale indsatser og det regionale
sygehusvaesens ambulante og stationzere tilbud. Anbefalingerne omfatter bade somatik og psykiatri.

Fokus er pa bedre sammenhaeng, samarbejde og kvalitet i den akutte indsats. Det skal ske ved at
sikre kompetencer, bedre tilgaengelighed, bedre sammenhaeng, bedre samarbejde, mere gnidningsfri
udveksling af data, faelles kvalitetsudvikling og mere viden.

Hensigten med anbefalingerne er at tegne et perspektiv for de naeste 10 ars udvikling pa omradet.
Nogle anbefalinger vil kunne implementeres umiddelbart, mens andet vil skulle udvikles og seettes i
veerk i labet af de kommende ar.

Sundhedsstyrelsens 33 anbefalinger til den fremtidige akutte indsats er samlet i fire temaer, der
omhandler sammenhaengende og enstrenget visitation, kvalitet og sammenhaeng pa tveers,
vidensdeling samt forskning og kvalitetsudvikling. De 33 anbefalinger fremgar af bilag 2.

Anbefalingerne bygger videre pa anbefalinger fra 2007 og 2009 vedrgrende den akutte
sundhedsindsats for forlgb i henholdsvis somatik og psykiatri. Disse anbefalinger har fort til
grundlaeggende aendringer i struktur og opgavevaretagelse for den akutte indsats i sundhedsvaesenet.

Sammenhaengende og enstrenget visitation

Anbefalinger vedrgrende sammenhaengende og enstrenget visitation retter sig blandt andet mod, at
man som borger i dag kan bede om akut hjzelp flere forskellige steder i sundhedsvaesenet, og at det
ikke ngdvendigvis er gennemskueligt og entydigt for borgerne, hvor man skal henvende sig. Det kan
bidrage til usikkerhed hos borgeren, nar man i den akutte situation skal tage kontakt for at fa hjzelp.

Visitation af borgere med akut opstaet eller forveerret psykisk sygdom skal styrkes, sa der sikres
sammenhaeng i tilbuddet, og sa patienten henvises til det rette behandlingstilbud pa tveers af
sektorgraenser, specialer mv.

Anbefalingerne lzegger veegt pa at fa styrket samarbejdet i den sundhedsfaglige visitation pa tvaers af
udbydere og sektorer, saledes at borgeren far det rette tilbud pa tveers af de forskellige indsatser,
uanset om der er tale om stgtte til egenomsorg, kommunal sygepleje, konsultation i almen praksis,
legebesag i hjemmet, fremmgde i regional akut- eller skadeklinik, sub-akut ambulant tid pa sygehus
eller indlaeggelse.

Kvalitet og sammenheeng pa tvaers

Anbefalinger vedregrende kvalitet og sammenhaeng pa tveers retter sig blandt andet mod at sikre, at
den akutte sundhedsindsats ses i en helhed pa tveaers af sektorer, tilbud og fagpersoner. Det skal veere
entydigt, hvilke sundhedsindsatser man kan forvente som akut patient, og indsatserne skal vaere af
hgj kvalitet.

Med en hgjere grad af specialisering i sundhedsvaesenet opleves mere komplekse og opsplittede

forlab, hvilket stiller krav til rammer og samarbejdsformer for at sikre sammenhaeng i patientforlgb.
Den demografiske udvikling og flere patienter med flere samtidige sygdomme bidrager til et stigende
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pres for sundhedsydelser. Stegrre, men faerre akutsygehuse, stiller krav til tidlig praehospital indsats,
samtidig med, at feerre sengepladser stiller krav til alle parter i patientforlgbet.

Manglende sammenhaeng i indsatser udfordrer kvaliteten i indsatsen, herunder for patienter med
psykisk sygdom. Sundhedsindsatser pa tvaers af sektorer stiller krav til gensidig viden om
kompetencer, indsatser og organisering for at sikre de rette indsatser og et rettidigt samspil.

Der er i dag pa tveers af regionerne en betydelig variation i tilbud, rammer, terminologi, kompetencer
mv., nar det kommer til akutte sundhedstilbud uden for akutsygehusene. Anbefalinger fra
Sundhedsstyrelsen peger pa, at der ber tilstraebes en starre ensartethed og robusthed, sa borgere og
gvrige aktgrer kan have klare forventninger til indsatsen. Det bgr ske via en ensartet organisering og
med mere ensartede kompetencer og mere ensartet bestykning. Det anbefales at tilrettelaegge
indsatsen i leegevagtskonsultationer i teet samarbejde med akutsygehuse og samlokaliseret med
akutmodtagelser, hvorved det er muligt at dele udstyr, kompetencer og ressourcer, samt at sikre hurtig
og let videre visitation. Herudover laegges op til at udvikle og afprgve modeller med feelles data- og
kvalitetsorganisation, enstrenget ledelse mv. Laegevagtskonsultationer, der placeres i afstand til
akutmodtagelser, bgr have faste samarbejdsaftaler med akutsygehus, sa der sikres hurtig overflytning
ved behov for indleeggelse til sygehusbehandling.

Det anbefales, at samarbejdet mellem den kommunale sygepleje og leegevagten styrkes og udvikles,
herunder med mulighed for at indgé naermere aftaler om samarbejde i relation til eksempelvis
sygebesag. Anbefalingerne lzegger op til, at der pa tveers af landet sikres fortsat udvikling af den
kommunale sygepleje i forhold til at indga i samarbejdet omkring den akutte patients forlgb, og
herunder en opdatering af Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder fra 2017. Et element heri kan vaere
etablering af bindende krav, saledes at alle kommuner skal kunne tilbyde indsatser i kommunale
akutfunktioner. Udover at det sundhedsfaglige tilbud i de kommunale akutfunktioner pa sigt ogséa bar
kunne omfatte andre problemstillinger end de rent somatiske, og at psykosocialt samarbejde og
leegefaglig radgivning skal styrkes, laegges der op til at se pa, hvordan den samlede kommunale
sygepleje kan rustes i varetagelsen af den komplekse sygepleje for dermed at give kommunerne
bedre muligheder for at agere i den akutte sundhedsindsats.

Anbefalinger vedrgrende vidensdeling

Sundhedsstyrelsens anbefalinger lzegger vaegt pa, at det er en forudseetning for visitation,
diagnosticering og behandling af hgj kvalitet, at n@dvendig og relevant viden om den enkelte patient er
tilgeengelig for sundhedspersonalet. Det anbefales derfor fortsat at udvikle administrative, tekniske og
organisatoriske forhold, saledes at sundhedspersonalet i den akutte sundhedsindsats umiddelbart kan
tilga centrale og kritiske patientoplysninger pa tvaers af sektorer, blandt andet med inspiration fra gode
erfaringer med Faelles Medicin Kort (FMK) og Et Samlet Patientoverblik.

Det anbefales herudover, at der sikres starre sammenhaeng mellem de dokumentationssystemer, der
anvendes i den sundhedsfaglige visitation, praehospitalt, pa sygehuse, i kommunalt regi og almen
praksis, sa vaesentlige informationer udveksles, herunder ogsé elektronisk billeddokumentation.

Anbefalinger vedrarende forskning og udvikling

Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedregrende forskning og udvikling retter sig blandt andet mod, at
anvendelsen og kvaliteten af data skal styrkes pa tveers af sektorer, herunder ogsa kommuner og
almen praksis.

Der lzegges desuden op til at udvikle og styrke kvalitetsdatabaser for at sikre en national
kvalitetsudvikling i det sammenhaengende patientforlgb.
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4. Danske Regioners udspil Nar du har brug for os

Danske Regioner udgav i 2018 "Nar du har brug for os — 24 nye indsatser nar du bliver akut syg eller
kommer til skade”. Udspillet beskriver initiativer, som regionerne vil igangsaette for at udvikle den
akutte indsats, og herunder styrke sammenhaengen for borgerne. De skal desuden sikre, at
ressourcerne anvendes endnu mere effektivt i den akutte indsats, sa alle far den rette hjeelp ferste
gang, uanset om indsatsen er forankret pa akutsygehuset, i den kommunale sygepleje eller i almen
praksis.

Danske Regioners forslag til indsatser pa akutomradet indeholder initiativer, som regionerne vil
igangseette for at udvikle den akutte sundhedsindsats. De 10 indsatsomrader ligger i store treek pa
linje med de ambitioner, som Sundhedsstyrelsens anbefalinger er udtryk for.

Med indsatsomraderne @nsker regionerne blandt at arbejde for én indgang til det akutte
sundhedsvaesen samt at give borgere bedre tilgaengelighed til akuthjeelp via app’en Min Sundhed.
Denne app skal ogsa kunne muliggere videokonsultationer.

Ved at gare akutsygehusene mere tilgeengelige for den kommunale sygepleje foreslas det, at akutte
indlaeggelser kan forkortes, sa behandlingen fortseetter i hjemmet. Ligeledes skal muligheder for en
styrket forebyggende indsats i eget hjem i samarbejde med kommunerne medvirke til, at akutte
indleeggelser sa vidt muligt forebygges. Det skal blandt ske ved at udbygge de radgivende
specialistfunktioner, der kan understgtte det kommunale personale i borgerens hjem.

P4 linje med anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen gnsker Danske Regioner at tage bedre hand om
patienter med bade psykisk og fysisk sygdom. Det skal blandt andet ske ved at patienter med
psykiske lidelser mgdes med de rette kompetencer, ogsa nar de mgder op i den somatiske
akutmodtagelse.

Regionerne gnsker, at alle borgere har hurtig adgang til den rette sundhedsfaglige behandling. Det
skal blandt ske ved at Igfte kompetencerne i det praehospitale omrade og ved at forbedre
kommunikation og viden om patienten pa tveers af ambulance og akutsygehus. Herved kan
behandlingen saettes i gang sa tidligt som muligt, og viderefgres mere gnidningsfrit ved ankomst til
sygehuset.

For at give hurtigere hjeelp til borgere med hjertestop, skal den frivillige indsats styrkes med flere
forstehjeelpere til hjertestop.

Endelig gnsker regionerne at sikre bedre adgang til relevante oplysninger om patienten i den akutte

situation, sa patientsikkerheden @ges. Det skal suppleres af mere valide og sammenlignelige data i
kvalitetsdatabaserne for akutte patientforlab.
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5. Status for Region Syddanmark

Region Syddanmark har et godt udgangspunkt for at arbejde videre med anbefalinger fra
Sundhedsstyrelsen og forslag fra Danske Regioner. Det vurderes, at anbefalinger, der har betydning
for strukturen pa akutomradet, er opfyldt eller pa vej til at blive opfyldt i Region Syddanmark, og at
anbefalingerne dermed ikke giver anledning til nye strukturelle aendringer i Region Syddanmark.

Det lgber som en rad trad gennem anbefalingerne, at patienten skal ledes ind ad den rette indgang og
mgde de rette sundhedsfaglige kompetencer. Som en forudsaetning herfor skal modtagelse veere
visiteret, sa patienten ledes til rette behandling. Region Syddanmark har visiteret adgang for patienter
til de akutte somatiske sygehusydelser, mens der forelgbigt er opretholdt en mulighed for adgang til
psykiatrisk akutmodtagelse uden visitation.

Det geelder, at akutte patienter som udgangspunkt skal modtages i en faelles akutmodtagelse pa
akutsygehuset. Region Syddanmarks akutmodtagelser er organiseret i henhold til de tidligere
anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen. Hovedreglen er, at patienten umiddelbart tilses af en erfaren
speciallaege eller et team, og at der er adgang til den forngdne diagnostiske kapacitet. Som
udgangspunkt vil et akut patientforlab starte i den feelles akutmodtagelse, og ofte vil forlgbet ogsa
kunne afsluttes her, eventuelt via en kortvarig indlaeggelse i akutmodtagelsens sengeafsnit. Visiterede
akutte patienter modtages tillige i de medicinske modtagelser i Vejle og Senderborg.

Som supplement til centraliseringen af de specialiserede kompetencer pa faerre akutsygehuse, er
lokale tilbud til behandling af mindre skader etableret i form af skadeklinikker bemandet med
sygeplejersker. Ligeledes blev laegebemandet skadestuefunktion visse steder delvist opretholdt, dog
med indskraenket abningstid. Et udbygget praehospitalt beredskab med akutlaegebiler og akutbiler kan
hurtigt seette ind med enten behandling eller stabilisering inden det videre forlgb i sygehusregi.

Der blev i 2019 etableret en akut psykiatrisk udrykningstjeneste i Region Syddanmark, hvor politi og
vagtlaege kan rekvirere radgivningsbistand fra psykiatrisk sygeplejerske i forbindelse med
tvangsindleeggelser med det formal at forebygge dette. Udrykningstjenesten er tilgeengelig dagnet
rundt. Der er desuden etableret mobil psykiatrisk skadestuefunktion med udgangspunkt i de 4
psykiatriske akutmodtagelser i Odense, Vejle, Esbjerg og Aabenraa. Funktionen aktiveres via
akutmodtagelsen og varetager udover udgaende indsats ogsa opfglgning efter indlaeggelse for
udvalgte patienter.

Med ovenstaende strukturelle tilpasninger har Region Syddanmark tilrettelagt det somatiske
akutberedskab i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2007. De sidste
elementer i forhold til akutstrukturen falder pa plads, nar Nyt OUH star faerdigt i Odense. Hermed
bortfalder Svendborg Sygehus’ status som akutsygehus.

Mange eeldre medicinske patienter og mennesker med kroniske sygdomme er kendetegnet ved at
have et forlgb bade i kommunen og pa sygehus, hvor de modtager indsatser. Disse patienter er i
seerlig risiko for akutte indleeggelser og genindleeggelser. Efter udskrivning fra sygehus, vil der ofte
veere et behov for en sygeplejefaglig indsats, hvilket stiller krav til samarbejde og aftaler, og til god
kommunikation begge veje. Da kommunerne ofte modtager patienter bade fra almen praksis,
leegevagt og sygehus, er der behov for klare retningslinjer og tydelig kommunikation om, hvem der har
det laegelige behandlingsansvar for patienten. Aftaler om udskrivningsforlgb indgar derfor som et
vigtigt element i sundhedsaftalen mellem Region Syddanmark, kommunerne og de alment
praktiserende laeger, og er omfattet af SAM:BO-aftalen. Region Syddanmark har ligeledes indgaet
flere lokalaftaler med de praktiserende laeger vedr. forebyggelse af akutte indleeggelser eller
uhensigtsmeessige genindleeggelser, opfalgning og koordination efter indleeggelse samt indsats for
patienter med uhelbredelig livstruende sygdom og forventet kort levetid. Disse aftaler understgtter
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alternativer til akutte (gen)indlaeggelser og bidrager dermed til, at patienterne i rette tid kan fa det rette
tilbud.

Bilag 3 gennemgar Sundhedsstyrelsens anbefalinger i forhold til status i Region Syddanmark og i
forhold til forslag indeholdt i denne akutplan.
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6. En styrket visitation

Nar en borger henvender sig til egen laege, vagtleege eller ringer 112 med akut opstaet sygdom eller
skade, bestar opgaven i at fa patienten hjulpet hen til et relevant sundhedstilbud — at finde rette hjeelp
til rette tid. Med etableringen af feelles akutmodtagelser er muligheden for egen leege eller vagtleege til
at fa patienten vurderet af specialleeger d@gnet rundt, blevet forbedret. Det er séledes lettere at fa en
hurtig specialistvurdering af patienten pa sygehuset.

For en raekke patienter kan det imidlertid vaere en udfordring for det sundhedsfaglige personale at
vurdere patientens behov og dermed visitere til det tilbud, der bedst hjeelper patienten. Det kan for
eksempel veere den eeldre medicinske patient, der har faet det darligt, men ikke nadvendigvis vil vaere
hjulpet af en indleeggelse. Det kan ogsa vaere patienten, der har en psykisk lidelse, og maske har brug
for bade somatisk og psykiatrisk bistand.

Patienter, der mgder frem i lzegevagten, vil blive madt af en vagtleege, der ikke kender patienten i
forvejen, og som ikke altid har mulighed for at saette sig ind i alle tilbud i patientens omrade. Det kan
fore til en sygehusindlaeggelse i mangel af kendskab til alternativer.

| overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger ansker Region Syddanmark at styrke
samarbejdsformer i den sundhedsfaglige visitation og styrke selve visitationen af borgere med akut
opstaet eller forvaerret psykisk sygdom. Dermed skal der sikres sammenhaeng i tilbuddene, sadan at
patienten henvises til det rette behandlingstilbud pa tveers af sektorgraenser.

6.1 Etablering af akutte visitationsenheder ved akutmodtagelser (indsats 1)

For at styrke mulighederne for at lave en samlet koordinering af borgeren/patienten og de forskellige
tilbud, der findes pa tveers af sektorer og specialer, etableres akutte visitationsenheder fysisk
beliggende pa hvert af de fire akutsygehuse i Esbjerg, Kolding, Aabenraa og Odense deekkende hver
sit geografiske omrade.

De akutte visitationsenheder skal bista den sundhedsprofessionelle visitation pa tvaers af specialer og
afdelinger pa sygehusene, og herunder understatte visitation af patienter med somatiske sygdomme
pa tveers af specialer, afdelinger og matrikler pa sygehusene. Det skal ske ved at fungere som fgrste
kontaktpunkt for indgang til somatisk sygehus, og som omdrejningspunkt for videre visitation, hvis
patienten vurderes at have gavn af andet tilbud end indlaeggelse i akutmodtagelsen. De akutte
visitationsenheder skal netop have seerligt fokus pa patienter, der kan have gavn af et alternativ til
indleeggelse pa sygehus.

Erfarne akutsygeplejersker med omfattende klinisk erfaring og kendskab til det regionale akutomrade
samt kompetencer inden for det tvaersektorielle samarbejde, vil bemande visitationsenhederne. Ideelt
set skal akutsygeplejerskerne have erfaring bade fra somatik og psykiatri, ligesom det vil vaere en
fordel med kendskab til rammerne for almen praksis. Akutsygeplejerskerne i de akutte
visitationsenheder har mulighed for lzegefaglig backup.

| forste omgang skal de akutte visitationsenheder vaere abne i de timer pa degnet, hvor der er flest

henvendelser i akutmodtagelserne om eventuel akut indlaeggelse. Pa leengere sigt er det ambitionen,
at visitationsenhederne skal veere tilgeengelige dagnet rundt.

Side 21/64



f\

N
) \,':/ 2 7
Region Syddanmark

De akutte visitationsenheder skal sikre overblik over tilgaengelige tilbud pa sygehuset og i
kommunerne, samt have kendskab til tilbud pa psykiatrisygehuset. Det indbefatter overblik over
belaegningen pa de enkelte sygehusafdelinger, muligheden for subakutte tider i relevante ambulatorier
samt viden om behandlingstilbud i FAM og i leegevagten. Herudover omfatter det kendskab til tilbud i
kommuner omkring akutsygehuset (kommuner i det lokale samordningsforum), samt en veludbygget
kontakt til kommunerne, sa der sikres en nem og direkte adgang til dialog. Akutsygehuse, der
samarbejder med et specialsygehus om medicinske akutte patienter, skal have en seaerlig
opmeerksomhed om opretholdelse af faelles organisatorisk viden og vedligehold af forudsaetninger for
relationel koordinering, herunder kendskab til alle kommuner omkring akutsygehuset. Det kan
indebeere rotation af personale mellem akutsygehus og akutte medicinske akutafsnit pa
specialsygehus.

Et tilbud vil kunne besta af en sub-akut tid i et ambulatorium, hvor der kan blive fulgt op pa patienten
inden for 0-2 dage. De akutte visitationsenheder skal derfor have mulighed for direkte at booke
subakutte tider. Det skal ogsa vaere muligt at booke subakutte tider inden for psykiatrien, dog i dialog
med den regionale psykiatri.

Et kommunalt tilbud kan eksempelvis have form af en akutplads, en midlertidig plejehjemsplads, et
socialpsykiatrisk tilbud eller aktivering af den kommunale sygepleje.

Med afsaet i kendskab til somatiske og psykiatriske tilbud, og herunder alternativer til indlaeggelse, skal
de akutte visitationsenheder kunne radgive den ansvarlige laege og pa dennes vegne patage sig
koordination af det videre forlgb for patienten. Hvis aktgrerne sammen vurderer, at patienten har
behov for et kommunalt sundhedstilbud som alternativ til indlaeggelse, aflaster sygeplejersken i den
akutte visitationsenhed den praktiserende laege/vagtlaege ved at overtage opgaven med at kontakte
og koordinere med det kommunale tilbud. Derudover kan de akutte visitationsenheder vaere
behjeelpelige i forhold til @vrige praktiske forhold i relation til henvisningen pa vegne af laegen.

De akutte visitationsenheder har ikke myndighedsansvar i kommunerne, men enhederne skal kunne
bistd med viden, radgivning, kontakt og koordination pa tveers af sektorer. Det er altid den
praktiserende laege/vagtleege, der har henvisningsretten, og det er kommunen, der foretager den
endelige visitation af patienten til det konkrete kommunale tilbud i overensstemmelse med gaeldende
ret om myndighedsansvar for visitation til kommunale sundhedstilbud.

Der forventes en gradvis udvikling i retning af et teettere samarbejde mellem de akutte
visitationsenheder, almen praksis og de kommunale visitationer, saledes at beslutning og overgang
sker sa glidende som muligt. Dette samarbejde pagar allerede inden for sundhedsaftalens ramme, og
dialogen herom kan med fordel finde sted i de lokale samordningsfora omkring hvert akutsygehus.

| trad med Sundhedsstyrelsens akutanbefaling om samlokalisering kan mulighederne for
samlokalisering af visitationsenheder pa tvaers af sektorer desuden indga i den videre udvikling, idet
feelles fysisk placering giver en mere direkte adgang til at drefte forlgb for patienter pa tveers af
sektorer.

Der findes i dag visse samarbejder mellem sygehuse og kommunale akuttilbud, hvorved feelles
akutmodtagelser kan radgive patienten om mulige kommunale akuttilbud. Den feelles akutmodtagelse
pa Sydvestjysk Sygehus har fra foraret 2020 haft lokalefaellesskab med bade visitator fra Esbjerg
Kommune og leegevagten, ligesom Odense Kommunes akutteam har base i FAM pa OUH.

For at sikre tilgeengelighed og god service i de akutte visitationsenheder vil der i det videre arbejde

blive arbejdet pa, at der opstilles kvalitetsstandarder for serviceniveauet, ligesom der i takt med gget
abningstid lgbende vil blive evalueret pa organisering og opgavevaretagelse.
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For patienter, der kan have brug for bade akut somatisk og psykiatrisk behandling, skal visitation
understgttes af teet samarbejde mellem den akutte visitationsenhed og den psykiatriske
akutmodtagelse. Organisering af samarbejde mellem somatisk og psykiatrisk akutmodtagelse vil
blandt afhaenge af, om de er beliggende pa samme matrikel eller pa adskilte matrikler.

Pa matrikler med feelles akutmodtagelse for somatik og psykiatri placeres den akutte visitationsenhed
sammen med den psykiatriske visitation med henblik pa gnidningsfrit at kunne samarbejde om
visitation til bade somatik og psykiatri. For adskilte matrikler tilstreebes et lignende taet samarbejde via
brug af virtuel kommunikation understgttet af en organisering, der sikrer enkel og direkte
kommunikation mellem somatik og psykiatri.

6.2 Visitationsretningslinjer mellem akutsygehus og specialsygehus

Akutte medicinske patienter modtages normalt i akutmodtagelsen pa et af de fem akutsygehuse i
Odense, Svendborg, Kolding, Esbjerg eller Aabenraa. Nogle medicinske patienter kan dog efter
visitation modtages akut pa specialsygehus i S@nderborg eller Vejle. Det kan blandt andet veere
patienter med aben indlaeggelse, patienter med kendt medicinsk sygdom eller patienter i palliativt
forlab.

Specialsygehus, der modtager akutte patienter, har adgang til relevante laegefaglige specialer med
mulighed for umiddelbar assistance fra speciallaege i anaestesiologi.

Med afseet i placering af visse medicinske specialer pa specialsygehuse i Vejle, Senderborg og pa sigt
Svendborg, udarbejdes visitationsretningslinjer, lige som der er faste samarbejdsaftaler med
akutsygehusene i henholdsvis Kolding, Aabenraa og Odense. Visitationsretningslinjer og
samarbejdsaftaler skal muliggare et fortsat teet samarbejde mellem akutsygehuse og
specialsygehuse, samt inden for rammerne af visitationsretningslinjerne muligg@re en medicinsk akut
sygehusbetjening, der tager hgjde for lokale geografiske forhold, og understatter det neere og
sammenhaengende sundhedsveaesen.

6.3 Visiteret adgang til psykiatrisk akutmodtagelse

Sundhedsstyrelsens anbefalinger tilsiger, at modtagelse til bAde somatisk og psykiatrisk
sygehusbehandling skal veere visiteret. For udvalgte patientgrupper og tilstande, eksempelvis fadsel,
akut forveerring af kendt sygdom, selvmordsforsgg mv. kan mulighed for selvhenvendelse dog veaere
hensigtsmeessig.

Region Syddanmark har valgt, at det fortsat er muligt at blive modtaget i de psykiatriske
akutmodtagelser uden forudgaende visitation. Det er for at reducere barrierer for hjeelp til borgere med
psykisk lidelse. Sundhedsstyrelsens anbefalinger giver fortsat mulighed for uvisiteret adgang for
patienter, der er i et psykiatrisk behandlingsforlgb.

For borgere, der ikke er i psykiatrisk behandling, peger anbefalingerne pa, at adgang fremover bgr
veere visiteret. Styrelsen anbefaler dog, at der nationalt udarbejdes feelles principper for visitation til
psykiatriske akutmodtagelser og gvrige tilbud. De skal samtidig sikre, at der for szerlige
patientgrupper, situationer mv. fortsat er mulighed for uvisiteret selvhenvendelse.

Region Syddanmark afventer nationalt arbejde vedrgrende feelles principper for visitation til
psykiatriske akutmodtagelser og gvrige tilbud.
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6.4 Vaerktgjer til en forbedret visitation mellem somatik og psykiatri (indsats 2)

| de feelles akutmodtagelser pa Sygehus Lillebaelt og Sygehus Sanderjylland anvendes allerede et
screeningsveerktgj i triageringen af psykisk sarbare patienter. Screeningsveaerktgjet, der skal afdaekke
patientens psykiske problemstilling, bruges til vurdering af patienter, nar der hos den modtagende
triagerende sygeplejerske er mistanke om psykisk sarbarhed eller sygdom.

Screeningsveerktgjet udbredes til alle feelles akutmodtagelser, hvor det danner grundlag for at
udarbejde en behandlingsplan for patienter med psykisk sygdom eller sarbarhed, som har henvendt
sig i FAM. Det er hensigten, at behandlingsplanen skal fungere som en felles referenceramme
mellem FAM og PAM. Behandlingsplanen skal ogsa vaere med til at sikre st@grre mobil fleksibilitet
mellem psykiatri og somatik, hvor det er fysisk muligt. Screeningsveerktgjet forventes at kunne
integreres i EPJ Syd.

6.5 Bedre koordinering mellem somatik og psykiatri (indsats 3)

Sygehus Lillebaelt har gode erfaringer med ugentlige ERFA-mader mellem leeger i FAM i Kolding og
PAM i Vejle, hvor erfaring om blandt andet akutte patienter kan udveksles.

Der etableres i trdad med Sundhedsstyrelsens anbefalinger en fast samarbejdsstruktur mellem de
enkelte feelles akutmodtagelser og de samarbejdende psykiatriske akutmodtagelser uafhaengigt af, om
FAM og PAM ligger pa samme matrikel. Det foreslas, at kommunerne ligeledes er repraesenteret.

Herudover ivaerksaettes daglige virtuelle konferencer af kort varighed mellem relevante fagpersoner fra
FAM og PAM, omhandlende indlagte patienter af faelles relevans. P4 maderne bgr der vaere seerligt
fokus pa patienter med bade somatiske og psykiatriske diagnoser, som derfor ofte henvender sig i
FAM og PAM. Konferencer kan ogsa omfatte patienter med misbrug, der eksempelvis er til afrusning,
eller har et akut somatisk behandlingsbehov samtidig med et seerligt behov for abstinensbehandling
og smertelindring. | relevant omfang kan specialsygehuse, der modtager visiterede akutte medicinske
patienter, indga i samarbejdet.

6.6 Forebygge indlaaggelse og forbedre den praehospitale behandling i eget hjem
(indsats 4)

Iseer for eeldre borgere er en akut indlaeggelse en stor omveeltning i den daglige rytme. En
indleeggelse kan indebzere store fysiske og psykiske funktionstab, som det tager lang tid at genvinde.
Mange eldre og sarbare patienter er kun indlagt i kort tid, og i mange tilfaelde ville et forholdsvis
ukompliceret indlaeggelsesforlgb kunne have vaeret undgaet, hvis samarbejdet i det nzere
sundhedsvaesen var mere udbygget. | Sundhedsaftalen 2019-2023 er der fastlagt en politisk
malsaetning om at nedbringe antallet af akutte forebyggelige indlaeggelser af aldre patienter.

Alment praktiserende laeger skal veere tilgaengelige for akutte patienter pa hverdage fra kl. 8 — 16.
Opfattelsen af tilgeengelighed hos egen leege er en vigtig faktor for at forebygge kontakt til lzegevagt
med henblik pa videre behandling pa sygehus. For at forebygge akutte indlaeggelser har Region
Syddanmark desuden indgaet lokalaftaler med de praktiserende laeger, herunder om diagnostik og
behandling af seerligt sarbare borgere i eget hjem, og om indsats for patienter med uhelbredelig
livstruende sygdom og forventet kort levetid (palliation). Aftalerne understgtter, at patientens egen
lege i et samarbejde med den kommunale sygepleje blandt andet kan diagnosticere og behandle
patienten i hjemmet, og dermed undga, at patienten skal indlaegges pa sygehus.
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En styrket visitation skal bidrage til at forebygge akutte indlaeggelser, og herunder genindlaeggelser.
Det kan blandt andet ske ved i hgjere grad at samarbejde med kommunerne, sa borgeren far hjeelp i
hjemmet i stedet for at blive indlagt, blandt andet ved gget brug af indsatser aftalt i ovenstaende
lokalaftaler.

Eksempelvis anbefaler Sundhedsstyrelsen, at den kommunale sygepleje inddrager seerlige
sygeplejekompetencer i kommunen til vurdering og eventuelt kvalificering fgr videre kontakt. Det er
relevant for borgere, der allerede modtager kommunal sygepleje.

Regionens sygehuse har i samarbejde med nogle kommuner ivaerksat projekter, der skal forebygge
indleeggelse af den aeldre sarbare borger.

Projekterne indeholder eksempelvis mulighed for:

e en klinisk sygeplejefaglig vurdering ved en kommunal akutsygeplejerske forud for
indleeggelse,

o teettere samarbejde mellem plejehjem, paragrende, praktiserende laege, og sygehus for
plejehjemsbeboere,

e en algoritme, der gger kommunale sygeplejerskers opmaerksomhed pa zldre borgere med
stigende plejebehov, hvilket kan veere et udtryk for indlaeggelseskraevende sygdomsudvikling
og behov for rettidig omhu,

o udkgrende leegefagligt team fra FAM til plejehjem.

Bilag 4 beskriver de enkelte projekter naermere. Disse projekter og andre projekter falges med henblik
pa vurdering af muligheder for udbredelse.

Potentialet i et eget samarbejde mellem kommune, sygehus og det preehospitale omrade i forhold til at
forebygge indlaeggelse, skal endvidere afsgges, herunder ved en udvidet brug af eksisterende
lokalaftaler med praktiserende laeger. Hvordan kan eksempelvis de preehospitale kompetencer i et
teettere samarbejde med sygehus og kommune medvirke til en gget behandling i eget
hjem/plejehjem? En model herfor kan veere, at paramedicinerne medbringer specialiseret udstyr til
afklaring af situationen og efter behov er i virtuel kontakt med sygehus for leegefaglig afklaring.

Der arbejdes videre med udvikling af et koncept for, hvordan paramedicinere kan inddrages i
samarbejdet omkring og i behandlingen af borgere i eget hjem/plejehjem. Det indbefatter afklaring af
juridiske barrierer, herunder det lzegelige ansvar, i forhold til at kunne behandle og afslutte pa stedet.

Som en variant kan et kommunalt akutteam tage virtuel kontakt til lazage pa FAM for at fa lagt en plan
og hvis muligt finde et alternativ til sygehusindlaeggelse.

6.7 Fzelles viden, kompetencer og samarbejde pa tvaers af sektorer

Etablering af akutte visitationsenheder ved akutmodtagelser vil skabe et nyt omdrejningspunkt for
visitationen pa det akutte omrade. En forbedret visitation forudsaetter dog en samtidig understgttelse
af det sundhedsprofessionelle personale, der foretager udredning, vurdering og visitation. Det omfatter
bade kompetenceudvikling, steerkere relationer pa tveers af sektorer og fagomrader, samt udbredelse
af hjeelpeveerktgjer.

Katalog over tilbud pé tveers af sektorer (indsats 5)

For at understatte et Isbende opdateret overblik over akutte tilbud pa tveers af sektorer, men omkring
de enkelte akutsygehuse, opstilles en digital platform for regionen indeholdende et katalog over
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regionale og kommunale tilbud, tilgeengelighed hertil, kontaktinfo og kompetencer. Kataloget
organiseres i forhold til de enkelte akutsygehuse. Heri kan blandt andet relevante tvaersektorielle
indsatser for den aldre patient indga. Indsatser ved frivillige kan ligeledes indga i kataloget.

Faelles viden om patienten (indsats 6)

| forhold til malgrupper og behov udvikles feelles veerktgjer til beskrivelse af patientens tilstand og
funktionsniveau, sa alle parter har adgang til relevant viden og data om patienten. Det kan
eksempelvis veere et hjaelpevaerktaj som Clinical Frailty Scale, der pa tveers af sektorer kan anvendes
til vurdering af borgeres (+65-arige) skrebelighed i det tvaersektorielle samarbejde. Det kan ogsa
omfatte eventuelle aftaler med patienten, eksempelvis om behandlingstestamente eller fravalg af
livsforleengende behandling.

Daglig konference mellem akutafdeling og kommunalt akutteam/sygepleje (indsats 7)

Med henblik pa at opna en mere sikker og tryg hjemsendelse fra akutafdeling tilbydes kommunerne, at
der etableres en daglig virtuel konference mellem det kommunale akutteam/sygepleje og det enkelte
sygehus’ akutafdeling, herunder inden for psykiatrien og medicinske afsnit pa specialsygehus.

Til konferencen vil der veere en gennemgang af borgere fra den pageeldende kommune, som er pa
akutafdelingen. Med en fast daglig virtuel tveersektoriel konference kan der planlaegges et godt
tveersektorielt forlgb i forbindelse med hjemsendelse, og det kan drgftes, om patienten eventuelt kan
hjemsendes tidligere, hvis det vurderes, at akutteamet kan varetage behandlingen af borgeren i eget
hjem. Der vil ogsa veere mulighed for, at patienten tilbydes at tale med en medarbejder fra akutteamet,
hvis der er spgrgsmal relateret til hjemsendelse.

Pa de daglige virtuelle mader kan sarbare borgeres tilstand endvidere drgftes, sa en indleeggelse
eventuelt kan forebygges. Drgftelse af patientforhold pa tveers af sektorer forudsaetter samtykke fra
patienten.

Rammedelegation til kommunalt sundhedspersonale (indsats 8)

For at muligggre et teet og smidigt samarbejde mellem den kommunale sygepleje, almen praksis og
sygehus, indgas aftaler, der beskriver, hvilke tiltag den kommunale sygepleje i kommunen kan
iveerkseaette, bade tidligt og undervejs i et forlgb. Det skal fremga, hvem der har det laegefaglige
ansvar, nar borgeren behandles i eget hjem/plejehjem. Det kan enten vaere egen laege, relevant
sygehuslaege eller laege ansat i kommune.

En sadan rammedelegation skal sikre, at kommunalt sundhedspersonale, saerligt i den akutte
sygepleje, har mandat og kompetence til at foretage klart definerede malinger og medicinhandtering.
Det vil desuden muliggare en mere smidig medicinhandtering il fordel for patienter og praktiserende
leeger, samt kunne kvalificere dialogen med vagtlaege eller AMK i akutte situationer.

| aftaler om rammedelegation skal det naermere beskrives, hvilke kompetencer, der er forudsat i den
kommunale sygepleje.

Faelles stillinger/fremskudte funktioner/lokalefeellesskab (indsats 9)

Sygehusene ggr sig i disse ar lokale erfaringer med feelles stillinger pa tveers af akutmodtagelsen og
kommunernes akutteams, og herunder brug af faelles lokaler. Samarbejdet vil kunne udvides til at
omfatte lokalefaellesskaber med lsegevagten og @vrige aktarer. Der er brug for mere viden om
effekterne af lokalefeellesskaber/fremskudte funktioner inden der traeffes beslutning om eventuel
udbredelse af initiativerne.
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Udbygning af standardiseret vidensdeling (indsats 10)

For patienter, der er indlagt i mere end 48 timer, er der via SAM:BO-aftalen krav om fremsendelse af
en plejeforlgbsplan fra sygehuset til patientens hjemkommune. Det gaelder ikke for patienter, der
indlaegges mindre end 48 timer, eller for patienter, der slet ikke indlaegges, hvorfor der her vurderes at
veere behov for at styrke udvekslingen af information mellem den kommunale sygepleje/akutteam og
sygehusets akutafdeling.

Der arbejdes videre med afdaekning af, hvilke informationer, der som standard ber videregives, og
gerne fastlaeggelse af en standardiseret kommunikationsform.

Faelles kompetenceudvikling og relationel koordinering (indsats 11)

| det akutte forlgb er der mange faglige og menneskelige ressourcer i spil, og der skal traeffes
beslutning om igangseettelse af den rette behandling inden for kort tid. For at kunne igangseette den
rette behandling pa det rette niveau er det afggrende, at der er en praecis, rettidig og problemlgsende
kommunikation parterne imellem. For at styrke samarbejdet om den akutte patient pa tveers af
sektorer er det derfor ngdvendigt at have fokus pa den relationelle koordinering pa tveers af sektorer.
Relationel koordinering defineres i denne sammenhaeng som arbejdsrelationer gennem faelles mal,
delt viden og gensidig respekt.

Region Syddanmark gnsker sammen med de gvrige parter at udvikle en samarbejdsmodel, der sikrer
faelles kompetenceudvikling og relationel koordinering mellem sundhedspersonale pa tveers af
sektorer.

Fezelles kompetenceudvikling kan blandt andet vaere i form af feelles skolebaenk, webinar eller e-laering.
Det findes allerede gode lokale erfaringer, som der kan tages udgangspunkt i.

Med feelles undervisning og vidensdeling pa tveers af sygehus og kommuner kan der opnas et gget
tveergaende kendskab til hinandens lovgivende rammevilkar, tilbud og indsatser og en gget accept af
hinandens fagligheder og kompetencer. Det kan eksempelvis vaere viden om kommunernes
akutteams, om sygehusenes akutmodtagelser inden for bade somatik og psykiatri, eller om det
preehospitale omrade. Et vigtigt fokusomrade er deling af journaloplysninger mellem sektorer.

| forhold til at styrke samarbejde og kompetencer om den socialt udsatte borger skal kommunernes
erfaringer veere fremtraedende.

Med feelles undervisning kan deltagerne pa tveers af sektorer opna en feelles opdatering pa nyeste
viden inden for udvalgte omrader, ligesom der er mulighed for at bidrage med egen viden og erfaring
undervejs. Undervisning kan eksempelvis omfatte behandling af specifikke diagnoser, symptomer,
eller patientgrupper, herunder psykisk sarbare. Den faelles kompetenceudvikling skal herved bidrage
til at forebygge udvikling af akut sygdom hos kroniske patienter og dermed forebygge indlaeggelser.
Men ikke mindst skal den faelles undervisning medvirke til at opna en feelles begrebsramme.

6.8 Styrket anvendelse af data og viden pa tveers af sektorer

Tveersektoriel ledelsesinformation og kvalitetsudvikling af akutte forlab (indsats 12)

Med starre kendskab til hinandens data i region og kommuner, kan der skabes bedre forlgb for
patienterne. Der ber derfor pa tvaers af sektorer gives adgang til aggregerede data til brug for
ledelsesinformation og kvalitetsudvikling. Dette kan eksempelvis vaere med til at give information om
ressourceanvendelse eller eventuelle flaskehalse, og bidrage til en feelles forstaelse af, hvordan der i
forskellige sektorer bidrages i det akutte forlgb.
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Det foreslds sammen med kommunerne at etablere en falles platform for deling af data pa aggregeret
niveau til ledelsesinformation. En faelles platform skal ogsa gagre det muligt at anvende tveersektorielle
data til evaluering og kvalitetsudvikling. Det kan blandt andet veere i forhold til at forebygge akutte
genindlaeggelsesforlgb. Pa leengere sigt bar mulighederne for at inkludere data fra almen praksis og
leegevagt undersgges. Erfarings- og vidensdeling kan ske via de lokale samordningsfora.

Styrket brug af data og datadeling i det akutte forlgb (indsats 13 og 14)

Det er afgerende for akutindsatsen, at sundhedspersonalet i den akutte situation har adgang til
relevante oplysninger og data om patienten pa en let og overskuelig made. Det gaelder bade i den
kommunale sygepleje, for egen lzege eller laegevagt, i det praehospitale beredskab samt pa
sygehuset. Det skal ikke veere den tilskadekomne eller akut syge patient, der selv skal vaere ansvarlig
for at huske, hvilken medicin de tager, hvad de er allergiske over for eller hvornar de sidst var hos
egen lzege. Der er derfor brug for at afdaekke, hvordan der kan etableres bedre tekniske og juridiske
muligheder for at dele data om akutte patienter, sa patientsikkerheden @ges i den akutte situation. Der
arbejdes videre med afklaring af juridiske barrierer i forhold til datadeling for den akutte patient. Det er
desuden forventningen, at Danske Regioner og KL bidrager til en national afklaring af omradet.

Der er fokus pa implementering af Sundhedsdatastyrelsens Program for et samlet patientoverblik, der
har udviklet Igsninger til blandt andet Faelles Stamkort og Aftaleoversigt. Feelles Stamkort giver
sundhedspersonale en nemmere og mere sikker adgang til patientens stamoplysninger pa tvaers af
sektorer, og patienter og pargrende far mulighed for at sikre, at deres stamoplysninger er korrekte.
Aftaleoversigt giver patienter og deres pargrende et samlet overblik over deres aftaler med hospitaler,
kommuner og egen laege, og giver sundhedspersoner mulighed for at koordinere aftaler pa tveers.

Der skal ske afklaring af, hvorvidt der er behov for videreudvikling af SAM:BO pa det akutte omrade i
forhold til at styrke kvaliteten og systematikken af data og viden i korrespondancemeddeler, der gar pa
tveers af sektorerne.

Herudover foreslas det over for kommunerne, at der igangseettes udvikling af en feelles platform med
feelles data om akutte patienter pa individniveau. De feelles data kan give sundhedspersonalet viden
om tidligere behandling, samt om patientens kliniske og kognitive situation forud for det akutte forlgb.
Der vil kunne hentes erfaringer og inspiration fra projekt Fast track via tveersektorielt samarbejde og
datadeling mellem akutfunktionen Kolding Kommune, akutafdelingen (FAM) - Kolding Sygehus og
almen praksis.

Viden og forskning i brugen af data til at forudsige og forebygge akutte indleeggelser (indsats 15)
Der findes allerede stor viden om risici for akutte indlaeggelser, og herunder genindlaeggelser. Ved
bedre brug af denne viden til malrettede indsatser kan akutte indleeggelser i hgjere grad forebygges.
Det kan ske ved mere systematisk at identificere borgere, der er i seerlig risiko for akut
(gen)indleeggelse.

En akut indlaeggelse, hvor patienten eksempelvis har faet et hjerteanfald, sker ofte i kelvandet pa et
forlab, hvor patienten allerede har veeret i kontakt med sundhedsveesenet flere gange. Herved vil der
allerede veere registreret data i form af haendelser, symptomer og andre faktorer, der tisammen kan
tegne et billede af, at et akut forlgb kan vaere under opsejling. Disse data er typisk registreret hos
egen laege, i hiemmeplejen eller lignende. Ved en samlet adgang til disse data, kan data bruges mere
proaktivt til at forudsige, om der er et akutforlgb pa vej.

Det foreslas i samarbejde med kommunerne dels at afdeekke igangvaerende forskning og erfaring med
prediktionsmodeller for akutte indlaeggelser, og dels at igangsaette yderligere forskning i udvikling af
modeller til forudsigelse og forebyggelse af akutte indlaeggelser. Som et element kan der igangsaettes
dataprojekter til udvikling af algoritmer, der traekker pa data fra flere sektorer.
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Boks 1. Oversigt over indsatser il styrket visitation

1. Etablering af akutte visitationsenheder ved akutsygehusene i Esbjerg, Kolding, Aabenraa
og Odense.

2. Udbredelse af screeningsveerktgij til alle faelles akutmodtagelser mhp. triagering af den
psykisk sarbare patient

3. Etablering af fast samarbejdsstruktur mellem FAM og PAM og med kommunal
repraesentation, herunder daglige virtuelle konferencer.

4. Afsgge potentiale i sget samarbejde vedr. forebyggelse af indlaeggelser, herunder
o udbrede gode erfaringer fra projekter
o udbygge samarbejde mellem kommuner og paramediciner

Udarbejdelse af digitalt katalog over relevante tilbud pa tveers af sektorer.

Udvikling af feelles veerktgjer til beskrivelse af patientens tilstand og funktionsniveau.

Etablering af daglig virtuel konference mellem akutafdeling og kommunalt akutteam.

Indga aftale, der beskriver rammedelegation og forudsaetninger herfor for kommunalt

sundhedspersonale.

Afdaekning af erfaringer med effekter af lokale-faellesskaber/fremskudte funktioner pa

akutsygehuse, hvor kommuner og laegevagt indgar.

10. Afdaekning af behov for information og standardiseret kommunikation for patienter, der er
indlagt i mindre end 48 timer eller ikke er indlagt.

11. Udvikling af tvaersektorielle undervisningsforlgb.

12. Tveersektoriel adgang til aggregerede data til brug for ledelsesinformation og
kvalitetsudvikling, herunder etablering af faelles platform.

13. Afdaekning af tekniske og juridiske muligheder for at dele data om akutte patienter i den
akutte situation.

14. Udvikling af feelles platform med feelles data pa individniveau om akutpatienters tilstand og
situation.

15. Udvikling af tvaersektorielle modeller til forudsigelse og forebyggelse af akutte
indleeggelser, herunder afdeekke eksisterende forskning og erfaring.
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7. Udvikling af l.egevagten og samarbejde med sygehusene

Nar man bliver syg, er det vigtigt, at man meder et sundhedsveaesen, der fremstar koordineret og
sammenhaengende. | dag er Laegevagten og sygehusenes akutfunktioner organisereret i to saerskilte
systemer. Der kan imidlertid med fordel arbejdes hen imod et teettere samarbejde, sa der sikres starst
mulig faglighed, sammenhaeng og effektivitet.

7.1 Samarbejde mellem legevagten og AMK vagtcentralen

Bedre statte til den sundhedsfaglige visitation, nar man ringer 1-1-2 (indsats 16)

Hvis man ringer 1-1-2 for at fa akut sundhedshjeelp, far man kontakt til regionens AMK-vagtcentral, der
er bemandet med sundhedsfaglige visitatorer. De har typisk en baggrund som enten sygeplejerske,
paramediciner eller ambulancebehandler.

Hidtil har AMK-vagtcentralen kun i et begreenset omfang haft tilstedeveerelse af en laege, men
erfaringerne peger pa, at der kan vaere behov for mere fast laegelig support eller radgivning. | tréd med
Sundhedsstyrelsens anbefalinger skal samarbejdet mellem Leegevagten og AMK-vagtcentral
nytaenkes hen imod gget integration og delvis samlokation. | AMK-vagtcentralen oprettes en seerlig
visitationsplads, hvorfra en almenmedicinsk specialleege/vagtleege let, hurtigt og bekvemt kan yde
radgivning og support til AMK-vagtcentralens visitatorer eller direkte til borgere, nar behovet opstar.
Laegen vil herfra fortsat indga i laegevagtens almindelige telefonvisitation, nar der ikke er behov for
hjeelp eller radgivning ved AMK-vagtcentral. Endvidere vil laegen kunne bidrage til varetagelse af
videokonsultationer i laegevagten. Tilstedeveerelse af en laege i AMK-vagtcentralen vil bidrage til at
gge patientsikkerheden, fagligheden og dermed kvaliteten i den telefoniske visitation ved
vagtcentralen.

Udbredelse af videoopkald som supplement ved 1-1-2 alarmopkald (indsats 17)

Videoteknologi er et veerktgj, der i stigende grad benyttes til at sikre en mere preecis viden i
kommunikationen mellem borger og sundhedsvaesen. Ved et alarmopkald til 1-1-2 kan videoopkald
som et supplement til telefonsamtalen hjaelpe den sundhedsfaglige visitator med at sikre den rette
hjeelp til en akut tilskadekommet borger, idet visitator bliver i stand til at se patientens skader eller
sygdomstilstand. Den sundhedsfaglige visitator i AMK-vagtcentralen fremsender en SMS-besked med
et link, der via borgerens mobiltelefon automatisk opretter en sikker og krypteret forbindelse mellem
borgerens telefon og AMK-vagtcentralen. Herved kan visitator vurdere pa baggrund af egne
observationer, samt vejlede borgeren til at yde den rette fgrstehjaelp. Videomuligheden benyttes kun i
tilfeelde, hvor visitator finder det relevant, og hvor der er flere personer tilstede pa ulykkessteder,
saledes at mindst én borger kan yde farstehjaelp og en anden borger kan sta for videoopkaldet.

Videoopkald anvendes allerede, men der vurderes at veere et potentiale for yderligere udbredelse, sa
video anvendes i stgrre omfang, nar borgere ringer 1-1-2. Dermed forbedres kvaliteten af den
sundhedsfaglige visitation i forhold til at sikre, at patienten tildeles de relevante praehospitale
ressourcer.

Paramedicinere som supplement til sygebesag eller konsultationer i leegevagten (indsats 18)
Ambulancer bemandet med paramedicinere skal i hgjere grad kunne indgé i indsatsen for at
forebygge (gen)indlaeggelser. Det skal ske dels ved opgradering af udstyr i ambulancer, sa der i
borgerens eget hjem kan foretages prever, test mv., og dels ved opkvalificering af paramedicinerne,
sa de opnar en starre viden om sygdomme og kronisk medicinering, og i gvrigt uddannes til at male
og vurdere blodprgver mv.
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Paramedicineres arbejde med at forebygge indlaeggelse vil normalt involvere egen laege, men
paramedicinerne kan ogsa i vagttiden indga i supplerende funktioner. Det kan eksempelvis veere i
forbindelse med tilsyn, opfalgning eller afholdelse af et sygebesgg i lsegevagten, eller i forbindelse
med afholdelse af konsultationer pa nogle af de perifert beliggende konsultationslokaler.

Det er en forudsaetning, at paramedicinerne og evrigt preehospitalt personale har adgang til relevant
viden.

7.2 Samarbejde, sammenhang og samdrift i akutfunktioner pa sygehus og i
laegevagten

Der er siden 2012 blevet etableret 'brobyggerordninger’ ved en raekke sygehuse i Region
Syddanmark. Der er pa nuveerende tidspunkt brobyggerordninger ved sygehusene i Odense, Esbjerg,
Vejle, Kolding, Senderborg og Aabenraa, dog i forskellige tidsrum. Brobyggerordningen er mest
udbygget i Odense, hvor patientantallet tilsvarende er stgrst.

Brobyggeren er en sygeplejerske, der har til opgave at fremme samarbejdet mellem laegevagten og
sygehusets akutfunktion, og som skal bidrage til, at patienter, der skal flyttes fra laegevagt til
akutfunktion, oplever et gnidningsfrit forlgb. Det kan enten vaere i forbindelse med indlaeggelse, brug
af diagnostisk udstyr i FAM eller overgang til skadestuefunktion i Vejle og Senderborg.

Brobyggeren hjeelper ogsa patienter, der har behov for praktisk eller anden form for hjaelp,
eksempelvis bestilling af hjemtransport. Herudover assisterer brobyggeren vagtlaeegerne med
relevante behandlinger, laboratorieundersggelser og andre undersggelser, nar det er ngdvendigt.

Erfaringer har vist, at en brobyggerordningen er mest velfungerende, nar der er en vis aktivitet i
laegevagten.

Samarbejde mellem laegevagten, brobyggerordning og sygehusenes bgrneakutmodtagelsesafsnit
(indsats 19)

Brobyggerordningerne udbygges til at omfatte samarbejde med sygehusenes akutte modtageafsnit for
bagrn. Herved indgar brobyggere og vagtleeger i en optimering af behandlingsforlgbet for de barn, der
modtages til akutbehandling.

For familier med svage foreeldrekompetence kan en sygeplejerske varetage en supervisionsopgave
over for familien. Det kan ske ved, at bgrneafdelingen stiller en sygeplejerske med akutte
kompetencer til radighed i et konsultationsrum i laegevagten i risikoperioder henover dggnet. | Odense
vil en realisering heraf skulle afvente Nyt OUH, hvor de fysiske rammer abner mulighed herfor.

Observation af patienter i laegevagten (indsats 20)

Som et redskab til at undga en indlaeggelse eller ophold i akutmodtagelserne etableres en funktion til
observation af patienter i laegevagten. Her vil brobyggeren kunne holde opsyn med patienter, der
muligvis kan feerdiggeres i laegevagtens regi, og dermed undga indlaeggelse.

Funktionen retter sig primeert mod patienter, hvor en behandling pabegyndes i laegevagten, men hvor
effekten heraf afventes. Det kan veere patienter, hvor der igangsaettes parakliniske undersggelser,
hvis resultat vil vaere afggrende for, om der skal ske indlaeggelse eller hjemsendelse, eller det kan
veere udredning af allergier, hvor det vil veere ngdvendigt at afvente allergireaktion, inden vagtlaegen
kan iveerksaette behandling.
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De ngdvendige rammer vil omfatte observationsplads (flystol), kvalificeret personale, samt adgang til
relevant medicinsk udstyr.

Forsagsprojekt med integration og samdrift mellem leegevagten og sygehusfunktionerne (indsats 21)
Der etableres en forsggsordning, hvor sygehusets akutfunktion og leegevagtskonsultationen integreres
i starst muligt omfang. Det indebaerer faelles ansvar for alle patienter og radighed over alle ressourcer
pa tveers af de to ordninger. Herved vil de almenmedicinske kompetencer fra laegevagten kunne
benyttes i sygehusets akutfunktioner, ligesom laegevagten vil kunne drage nytte af speciallaeger og
sygeplejemaessige funktioner i akutmodtagelserne.

Et sadant forsag vil formentligt kraeve en saerlig honorering af de praktiserende laeger i vagtordningen
baseret pa timetal frem for ydelser.

7.3 Andet samarbejde mellem almen praksis, laagevagt, sygehuse og kommuner

Specialistradgivning fra sygehusafdelinger til almen praksis (indsats 22)

Almen praksis har allerede i nogen grad mulighed for at sgge specialistradgivning fra sygehusafdeling
via hotline. For at forebygge indlaeggelser skal der stgrre fokus pa denne mulighed, ligesom adgangen
gradvis skal udbygges.

Direkte booking af sub-akutte tider (indsats 23)

For at muliggere et mere smidigt samarbejde mellem almen praksis og sygehusafdelinger
igangseettes en organisatorisk og teknisk udvikling, der pa sigt kan gare det muligt for praktiserende
leeger direkte at booke sub-akutte tider pa sygehus, sa en patient i rette tid kan blive vurderet af
specialist. Det vil kunne ligestille patienter, der i dagtid meder frem hos egen leege, med patienter, der
i vagttid via laegevagten og de kommende akutte visitationsenheder umiddelbart far en sub-akut tid pa
en sygehusafdeling.

Tveersektorielt samarbejde mellem laegevagten og den kommunale sygepleje (indsats 24)
Samarbejdet mellem lzegevagten og den kommunale sygepleje skal styrkes og udvikles, herunder i
forhold til sygebesgg. Det kan eksempelvis ske ved, at den kommunale sygepleje hos borgere, som i
forvejen er kendt af sygeplejen, foretager en vurdering af borgerens tilstand og i samrad med
vagtleegen vurderer, om en videregaende indsats er ngdvendig. Kommunikation mellem kommunal
sygeplejerske, vagtlaege og eventuelt borger vil pa sigt kunne finde sted via video.

| Region Syddanmark er de kommunale akutfunktioner for regionens 22 kommuner kortlagt og
indarbejdet i laegevagtens IT-system. Hermed kan de enkelte vagtlaeger fa et overblik over de enkelte
kommuners tilbud og akutfunktioner i vagttiden, og pa baggrund heraf vurdere om et kommunalt tilbud
vil kunne gavne borgeren og eventuelt erstatte en indleeggelse pa sygehus.

7.4 Modernisering af la2gevagtens faciliteter og diagnostiske udstyr

Leegevagtskonsultationer (indsats 25 og 26)
Laegevagten i Region Syddanmark rummer 21 lszegevagtskonsultationer, der ligger geografisk spredt i
regionen. Der er betydelig forskel pa konsultationsstedernes sterrelse, indretning og udstyr.

De 21 konsultationssteder kan opdeles i tre forskellige hovedkategorier, der er baseret pa
konsultationsstedets beliggenhed, henvisningsmulighed, brobyggeradgang, samt hurtig adgang til
andre akutfunktioner eller diagnostisk udstyr og undersggelsesmuligheder.
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a) Laegevagtskonsultationer pa akutsygehuse

Laegevagtskonsultationerne i Odense, Kolding, Esbjerg og Aabenraa er beliggende pa
sygehusmatrikler med akutfunktioner. Disse konsultationssteder, har udvidet adgang til diagnostisk
udstyr, ligesom der i dele af dagnet er mulighed for at benytte brobyggerordningen med en feelles
sygeplejerske mellem laegevagt og akutfunktion pa sygehus.

b) Laegevagtskonsultationer pa sygehuse med delvis adgang til akutfunktioner
Leegevagtskonsultationer i Sgnderborg, Vejle og Svendborg er beliggende pa sygehusmatrikler, hvor
der er delvis adgang til akutfunktioner i form af akutmodtagelse eller skadestuefunktion. | denne
kategori af konsultationssteder er brobyggerordningen dog enten ikke oprettet eller fungerer i
begreenset omfang. Der er saledes ikke brobyggerordning i Svendborg, mens ordningen i Vejle og
Senderborg kun er delvist tilgaengelig pa hverdage, men ikke i weekender.

c) Qvrige laegevagtskonsultationer

De gvrige 14 leegevagtskonsultationer er beliggende uden adgang til akutfunktioner, og dermed uden
brobyggerordning. Der er ligeledes ikke adgang til et starre udvalg af diagnostisk udstyr. Denne
kategori af konsultationssteder har ofte en isoleret beliggenhed uden mulighed for opsyn med patient
eller venteveerelse. Kategorien omfatter konsultationsstederne i Varde, Grindsted, Fang, Brgrup,
Fredericia, Ribe, Haderslev, Tonder, Middelfart, Assens, Ringe, Nyborg, Faaborg og Rudkgbing.

Der er pa disse konsultationssteder mulighed for at foretage mindre undersggelser, sdsom
halspodning og maling af infektionstal, ligesom der er kirurgiske instrumenter til smaskader.
Herudover er der gjenbakker og gynaekologiske undersggelsesredskaber.

Der igangsaettes en modernisering af la&egevagtskonsultationerne, saledes at der opnas en feelles
minimumsstandard i forhold til udstyr, inventar, redskaber og undersggelsesmuligheder, der skal vaere
tilgeengelige i en moderniseret la&egevagtskonsultation.

Uanset modernisering vil de diagnostiske rammer og muligheder afhaenge af om en
leegevagtskonsultation ligger pa samme matrikel som et sygehus med akutfunktioner. De nuveerende
leegevagtskonsultationer opretholdes, men der kan ved visitation til lsegevagtskonsultation tages hgjde
for forskelle i diagnostisk udstyr, saledes at patienter efter individuel visitation henvises til et
konsultationssted med relevant udstyr og mulighed for eventuelt yderligere undersagelse eller
behandling.

Samarbejdsaftaler mellem leegevagt og sygehuse (indsats 27)

Der indgas samarbejdsaftaler mellem lzegevagten og akutsygehusene med seerlig veegt pa
samarbejde om diagnostik og brug af diagnostisk udstyr. Som et element heri skal mulighederne for
yderligere integration af telemedicinsk samarbejde og vidensdeling beskrives.

Videokonsultationer i leegevagten (indsats 28)

Videokonsultationer blev taget i brug i lzegevagten i forbindelse med COVID19. Videokonsultationer
viderefgres som en kontaktmulighed ved eksempelvis mindre udslaet, gjensymptomer, visse
barnesygdomme samt ved sproglige udfordringer, der kraever tolkning. Udgangspunktet er, at
videokonsultationen skal veere visiteret.

Nar patienten visiteres til en videokonsultation, modtager patienten en mail eller SMS-besked med et
link, hvorefter patienten kan komme direkte i kontakt med laegen. Patienten skal veere i besiddelse af
enten en smartphone, tablet eller computer for at kunne benytte tilbuddet om videokonsultationer.
Laegen tilgar fra sin visitationsarbejdsplads det virtuelle venteveerelse, hvor patienten venter. Der er
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tale om en envejsvideokonsultation, hvor patienten ikke kan se laegen. Der skal arbejdes for at opna
2-vejs videokonsultation.

Videokonsultationer betyder en bedre service for patienten, da patienten kan undga transport til
konsultationsstedet. For lzegevagten understatter video muligheden for at kunne visitere til
sygehustilbud uden et fremmeade i laegevagten. Videokonsultationer medvirker i gvrig til at udfase
fotoordninger i vagttiden.

Boks 2. Overblik over indsatser til styrkelse af laegevagtsfunktionen og samarbejdet med
sygehusene

16. Oprettelse af visitationsplads til almenmedicinsk speciallege/vagtlaege i AMK-
vagtcentralen.

17. Udbredelse af videoopkald som supplement ved 1-1-2-opkald.

18. Undersgage, hvorvidt specialuddannede paramedicinere kan supplere lzegevagten, og
herunder afdaekke adgang til relevante journaloplysninger.

19. Udbygning af brobyggerordning til at omfatte samarbejde med sygehusenes akutte
modtageafsnit for barn.

20. Etablering af funktion til observation af patienter i laeagevagten.

21. Forsggsordning med integration af sygehusets akutfunktion og laegevagtskonsultationen.

22. Jget adgang til specialistradgivning fra sygehusafdelinger til almen praksis.

23. Mulighed for fra almen praksis at booke sub-akutte tider pa sygehusafdeling.

24. Styrket samarbejdet mellem lzegevagten og kommunale akutfunktioner.

25. Modernisering af laegevagtskonsultationerne, saledes at der opnas en feelles
minimumsstandard i forhold til udstyr, inventar, redskaber og undersggelsesmuligheder.

26. Mulighed for differentieret visitation til leegevagtskonsultation ud fra diagnostisk udstyr.

27. Indgaelse af samarbejdsaftaler mellem lezegevagten og sygehusene.

28. Videokonsultation i laegevagten
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8. Akutte hjerteforlgb

Det indgik i budgetforlig 2020 for Region Syddanmark, at der i arbejdet med ny akutplan skulle
inddrages erfaringer med et kvalificeret 'fast track’ for hjertepatienter, som det kendes i Region
Midtjylland. Hensigten med et fast track er at opna feerre og kortere indlaeggelser, her iszer for
patienter, som indlaegges pa mistanke om akut koronart syndrom (AKS), men som fejler andet end
dette.

Eksisterende tilbud i Region Syddanmark er derfor blevet sammenholdt med tilbud pa hjerteklinikken
under Regionshospitalet Randers i Region Midtjylland. Klinikken abnede i september 2018 og
fungerer som dagklinik fra kl 8.00 til 16.00 pa hverdage. Visitationen til hjerteklinikken for patienter
med akutte hjerteproblemer sker via egen lzege eller praehospitalt. Klinikken er bemandet med
speciallaege.

Dedikerede hjerteforlgb (indsats 29)

Sygehusene i Region Syddanmark har i dag dedikerede hjerteforlgb ind i sygehusene. Der er
degnabent aret rundt med visitation via feelles akutmodtagelser (FAM), via egen leege eller laegevagt,
via hjerteafdelinger eller telemedicinsk i samarbejde med praehospital. For alle sygehusene er der en
kardiologisk specialleege tilstede umiddelbart eller inden for kort tid. Som falge af forskellig
organisering af FAM, er organiseringen i forhold til akutte hjerteforlgb tilsvarende forskellig.
Diagnostisk og behandlingsmaessigt er det dog samlet set det samme tilbud, de akutte ambulante
hjertepatienter far pa tveers af sygehusene i regionen.

De eksisterende akutte og subakutte ambulante kardiologiske tilbud i Region Syddanmark er pa hgjde
med tilbud i hjerteklinikken i Randers i dagtiden. Tilbud i Region Syddanmark er degnabne. Pa den
baggrund fortsaetter regionens faglige tilbud til akutte hjertepatienter usendret i forhold til patientforlab,
tilgeengelighed og kompetencer. Dog fastlaegges pa tveers af sygehusene falles mal samt en ensartet
monitorering.

Forbedrende indsats i det akutte hjerteforlab (indsats 30, 31 og 32)

For at fremme en mere praecis og hurtigere visitation i de akutte hjerteforlgb investeres i en forbedret
diagnostik ude ved patienten. Gevinsten vil vaere en hurtigere adgang til den rette behandling, og
desuden kortere patientforlgb. Hurtigere behandling er vigtig i forhold til at reducere skade pa hjertet.

Konkret investeres i mobile EKG-apparater, der er i stand til at sende EKG-optagelser real-time til
hjerteafdelingen. Herved vil den praktiserende leege/vagtleege eller det prashospitale personale kunne
fa direkte tolkning og vejledning af kardiolog pa baggrund af EKG.

Tiltaget vil desuden reducere antallet af indleeggelser eller ambulante bes@g pa sygehus, idet den
praktiserende leege i hajere grad vil kunne afslutte den akutte behandling pa stedet, og eventuelt
henvise til subakutte tilbud.

| forste omgang anskaffes mobile EKG-apparater til leegevagtskonsultationerne i regionen. Den
direkte udgift hertil udger 1,2 mio.kr. Det er desuden en forudseetning, at apparatur teknisk forbindes
til database pa hjerteafdelinger svarende til opkobling fra ambulancer. Der ma forventes driftsudgifter
til licenser mv. Pa sigt er det forhabningen, at almen praksis vil anskaffe lignende udstyr i egne
konsultationer.

Under forudsaetning af gode erfaringer fra igangveerende projekt i Region Midtjylland indfgres der

troponin-maling tidligt i det preehospitale forlgb for den akutte hjertepatient. Malingen er en indikator
for potentiel hjertemuskelskade. Herved gges muligheden for hurtigere diagnostik af akut koronart
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syndrom og dermed hurtigere relevant behandling. Det kan veere i form af ballon-udvidende
behandling.

Teknologiske investeringer i apparatur og opkobling skal falges af kompetenceudyvikling i forhold til
diagnostik og behandling af akutte hjertepatienter. Herudover bagr samarbejde og relationer mellem
almen praksis og sygehusenes hjerteafdelinger udbygges. | lyset af den store geografiske og
organisatoriske samarbejdsflade for leegevagtsfunktionen bar der vaere seerligt fokus pa samarbejde
med leegevagtsfunktioner for at sikre robusthed, organisatorisk bredde, og rette kompetencer tilstede
til alle tider, ogsé om aftenen og natten.

Boks 3. Oversigt over indsatser il styrkelse af de akutte hjerteforlgb

29. Ueendrede akutte tilbud til akutte hjertepatienter i forhold til patientforlgb, tilgaengelighed og
kompetencer, men fastleeggelse af faelles mal pa tveers af sygehuse for det akutte
hjerteforlgb og ensartet monitorering af akutte hjerteforlgb.

30. Anskaffelse af mobile EKG-apparater, der kan koble direkte til hjerteafdelinger. | farste
omgang foreslas anskaffelse i lsegevagtskonsultationer.

31. Eventuelt inddragelse af troponin-maling i det praehospitale forlgb mhp. bedre diagnostik og
hurtigere behandling.

32. Styrke kompetencer og relationer mellem almen praksis/leegevagt og hjerteafdelinger.
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9. Implementering og skonomi

9.1 Implementering af akutplanen

Denne akutplan bygger overvejende pa Sundhedsstyrelsens nyeste anbefalinger pa omradet. Heri
leegges op til, at anbefalingerne skal veere opfyldt inden for en 10-arig periode. Region Syddanmarks
akutplan skal dog ikke blot bidrage til, at regionen lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger, men
forst og fremmest lgfte indsatsen pa det akutte omrade til gavn for patienter og borgere. Det er derfor
ambitionen, at akutplanens indsatser skal fares ud i livet inden for de naeste 3-4 ar.

Akutplanen har til hensigt at sikre patienterne den rette behandling pa det rette sted til rette tid. Det
skal blandt andet ske ved skabe de bedste rammer for samarbejde, koordinering og feelles viden pa
tveers af sektorer. Et betydeligt antal indsatser i akutplanen forudsaetter derfor en feelles indsats pa

tveers af sektorer.

Den overordnede ambition kraever lgbende opmeerksom om, hvad eendringer i egen organisation
betyder for samarbejdet med andre organisationer. For at sikre denne opmaerksomhed og for at kunne
lykkes er det en vedvarende opgave at pleje relationer pa tveers af sektorer, og at tilpasse savel egen
organisering som rammerne for samarbejdet efter nye behov og nye vilkar. Indfrielse af den
overordnede ambition er saledes i hgj grad en vedvarende opgave, der skal Igses ved optimering af
rammer, vaerktgjer, viden og relationer. Det sgger akutplanen at hjeelpe med.

Enkelte indsatser afventer afklaring i centrale instanser.

Akutplanens indsatser kan overordnet grupperes efter typer af tiltag:

Organisering og procedure (indsats: 1, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 28)
Udbredelse af veerktgjer (indsats: 2, 5, 6)

Styrket samarbejde (indsats: 3, 4, 7, 8, 9, 27)

Information, kommunikation og videndeling (indsats: 10, 11, 12, 13, 14, 15)
Investering og udvikling (indsats: 25, 29, 30, 31, 32)

IS N

Det er centralt i akutplanen, at den sundhedsprofessionelle visitation og koordinering skal styrkes ved
etablering af akutte visitationsenheder ved hvert somatisk akutsygehus. Etablering af funktioner
dedikeret til at understgtte akutte patientforlgb bygger delvis videre pa eksisterende indsatser pa flere
sygehuse. Med ensartet organisering af visitationsenhederne samt feelles veerktgjer og systemer til at
underbygge arbejdet, styrkes mulighederne for blandt andet at finde alternativer til indlaeggelse
markant. Opbygning af visitationsenheder forudsaetter en raekke organisationsmaessige omlaegninger,
samt en styrket bemanding i forhold til de nye funktioner. Abningstider og bemanding vil i en
opstartsfase finde sted i de mest aktive timer pa dggnet. Det vil veere fra tidlig eftermiddag til ud pa
aftenen pa hverdage. Gradvist frem mod 2024 kan bemanding og abningstid udbygges til
dagndaekning, efterhanden som der indsamles erfaring og allokeres ressourcer. Opbygning af
visitationsenheder kan med fordel ske i dialog med kommuner og praktiserende leeger, sa der er
mulighed for at udvikle modellen efter lokale forhold.

Indsatser, der gar pa tveers af sektorer, skal finde sin endelige form i et samarbejde mellem Region
Syddanmark og regionens kommuner, samt i mange tilfeelde de praktiserende lseger. Droftelse heraf
finder sted i Sundhedskoordinationsudvalget og Det Administrative Kontaktforum. Den konkrete
implementering af de tveersektorielle indsatser er i henhold til sundhedsaftalen mellem Region
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Syddanmark og regionens kommuner henlagt til Det Administrative Kontaktforum og den
tveersektorielle falgegruppe for behandling og pleje.
Aftaler om tveersektorielle indsatser og disses implementering kan forudseette tilpasning af

eksisterende indsatser. Nye indsatser, der forudseetter tilfarsel af ressourcer i kommunerne, draftes
med kommunerne.

Udvikling af lzegevagten skal ske i samarbejde med PLO Syddanmark, der driver lzegevagten i Region
Syddanmark.

Andre indsatser indebeerer ligeledes, at der igangsaettes udviklingsprojekter, der naermere kan
afdaekke og beskrive konkrete Igsninger, der kan fungere juridisk og teknisk. Det geelder eksempelvis
indsatser, der skal muligggre deling af data.

| tabel 3 gennemgas akutplanens indsatser. Initiativ til implementering ligger som udgangspunkt hos
den ferst naevnte aktgr i kolonnen vedr. sikring af implementering.

Bilag 5 indeholder overblik over implementeringstakt og -perioder i form af Gantt-diagram.

Tabel 3. Implementering af indsatser

Indsats | Indhold Implementeringsperiode | Hvem sikrer implementering
1 Etablering af akutte 2022: Etablering af Sygehusene
visitationsenheder ved struktur og organisering
akutsygehusene i
Esbjerg, Kolding, 2023-2024: Udbygning il
Aabenraa og Odense. dagndeekning vurderes og
implementeres.
2024 — frem:
Gradvis leering og
konsolidering af
samarbejde og funktion
2 Udbredelse af 2022 FAM-fglgegruppen +
screeningsveerktgj til alle kommende specialerad for
feelles akutmodtagelser akutmedicin
mhp. triagering af den
psykisk sarbare patient
3 Etablering af fast 2022: Samarbejdsstruktur | FAM-fglgegruppen med
samarbejdsstruktur aftales. inddragelse af den
mellem FAM og PAM og tveersektorielle falgegruppe for
med kommunal 2023: Udrulning med behandling og pleje.
repreesentation, herunder | kommuner.
daglige virtuelle
konferencer.
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Indsats

Indhold

Implementeringsperiode

Hvem sikrer implementering |

4 Udbrede gode erfaringer 2022 — 2024. Den tveersektorielle
og afsgge potentiale i falgegruppe for behandling og
agget samarbejde vedr. pleje i samarbejde med det
forebyggelse af preehospitale omrade
indlaeggelser, herunder
udbygge samarbejde
mellem kommuner og
paramediciner

5 Udarbejdelse af digitalt 2022 Den tveersektorielle
katalog over relevante Overblik over tilbud falgegruppe for behandling og
tilbud pa tveers af pleje i samarbejde med
sektorer. 2023 — 2024 Afdelingen for Tveersektorielt

Udvikling og ibrugtagning | Samarbejde.
af digital lgsning

2025: Eventuelt udvikling

af funktionalitet.

6 Udvikling af feelles 2022 - 2023 Den tveersektorielle
veerktgjer til beskrivelse af falgegruppe for behandling og
patientens tilstand og pleje
funktionsniveau.

7 Etablering af daglig virtuel | 2022: Samarbejdsstruktur | Den tveersektorielle
konference mellem aftales. falgegruppe for behandling og
akutafdeling og pleje i samarbejde med FAM-
kommunalt akutteam. 2023 - 2024: Udrulning. falgegruppen

8 Indga aftale, der beskriver | 2022 - frem Den tveersektorielle
rammedelegation og falgegruppe for behandling og
forudseetninger herfor for pleje i samarbejde med det
kommunalt preehospitale omrade,
sundhedspersonale. legevagten og

Praksisafdelingen.

9 Afdeekning af erfaringer 2022 — 2023: Afdeekning. | Den tveersektorielle
med effekter af falgegruppe for behandling og
lokalefaellesskaber/ 2024: Initiativ til pleje
fremskudte funktioner pa planleegning af afledte
akutsygehuse, hvor indsatser
kommuner og laegevagt
indgar.

10 Afdaekning af behov for 2022 - 2023. Den tveersektorielle

information og
standardiseret
kommunikation for
patienter, der er indlagt i
mindre end 48 timer eller
ikke er indlagt.

falgegruppe for behandling og
pleje
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Indsats | Indhold Implementeringsperiode | Hvem sikrer implementering |

11 Udvikling af 2022 - 2023: Den tveersektorielle
tveersektorielle Erfaringsopsamling og falgegruppe for behandling og
undervisningsforlgb. pilotafpr@vning pleje

2024: Udrulning

12 Tveersektoriel adgang til Udviklingsprojekt Den tveersektorielle
aggregerede data til brug | 2022 — 2025. falgegruppe for behandling og
for ledelsesinformation og pleje i samarbejde med
kvalitetsudvikling, Beskrivelse af relevante Afdelingen for Data og
herunder etablering af data. Etablering af feelles Ledelsesinformation.
feelles platform. platform. Aftaler om

arbejdsgange til
vedligehold af data.

13 Afdaekning af tekniske og | Udviklingsprojekt Den tveersektorielle
juridiske muligheder for at | 2022 - 2023 falgegruppe for behandling og
dele data om akutte pleje i samarbejde med
patienter i den akutte Afdelingen for Data og
situation. Ledelsesinformation.

14 Udvikling af feelles Udviklingsprojekt Den tveersektorielle
platform med felles data | 2022 — 2025. falgegruppe for behandling og
pa individniveau om pleje i samarbejde med
akutpatienters tilstand og | Beskrivelse af relevante Afdelingen for Data og
situation. data. Etablering af feelles Ledelsesinformation

platform. Aftaler om
arbejdsgange til
vedligehold af data.

15 Udvikling af Udviklingsprojekt Den tveersektorielle
tveersektorielle modeller til falgegruppe for behandling og
forudsigelse og pleje i samarbejde med
forebyggelse af akutte Afdelingen for Data og
indlaeggelser. Ledelsesinformation

16 Oprettelse af 2022: Etablering Det praehospitale omrade i
visitationsplads til samarbejde med Leegevagten
almenmedicinsk og Praksisafdelingen
specialleege/vagtlaege i
AMK-vagtcentralen.

17 Udbredelse af Pagar. Udbredes AMK Vagtcentral
videoopkald som
supplement ved 1-1-2-
opkald.
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Indsats

Indhold

Implementeringsperiode

Hvem sikrer implementering |

18 Undersgge, hvorvidt Pilotprojekt i 2022 — 2023. | Praehospital
specialuddannede
paramedicinere kan Evaluering og udbredelse
supplere laegevagten, og i 2024-2025
herunder afdaekke
adgang til relevante
journaloplysninger.

19 Udbygning af 2022-2023 Sygehuse i samarbejde med
brobyggerordning til Leegevagten
akutte modtageafsnit for
bgrn.

20 Etablering af funktion til Udviklingsprojekt med Laegevagten og
observation af patienter i pilotafprgvning i 2023 — Praksisafdelingen i
lzegevagten. 2025. samarbejde med sygehusene.

Evaluering og eventuelt
udbredelse i 2026

21 Forsggsordning med Udviklingsprojekt med Leegevagten og
integration af sygehusets | pilotafprgvning i Praksisafdelingen i
akutfunktion og 2023 — 2024. samarbejde med sygehusene.
lzegevagtskonsultationen.

Evaluering i 2025 og
eventuel udbredelse i
2026.

22 Jget adgang til Pagar. Udbredes Sygehuse og
specialistradgivning fra Praksisafdelingen
sygehusafdelinger til
almen praksis.

23 Mulighed for fra almen Udviklingsprojekt Sygehuse og
praksis at booke sub- 2022 - 2023 Praksisafdelingen
akutte tider pa
sygehusafdeling.

24 Styrket samarbejdet Udviklingsprojekt med Den tveersektorielle
mellem laegevagten og pilotafpravning i falgegruppe for behandling og
kommunale 2022 — 2024. pleje i samarbejde med
akutfunktioner. Laegevagten og

Evaluering i 2025 og Praksisafdelingen.
eventuel udbredelse i
2026.

25 Modernisering af Udviklingsprojekt Leegevagten og

lzegevagts-
konsultationerne, saledes
at der opnas en fzlles
minimumsstandard i
forhold til udstyr, inventar,
redskaber og
undersggelsesmuligheder

2022 - 2023: Afdeekning
af behov. Aftale om
moderniseringsplan.
Anskaffelse mv.

Praksisafdelingen

Side 41/64



f\

e

Lt

Region Syddanmark

Indsats

Indhold

Implementeringsperiode

Hvem sikrer implementering |

26 Mulighed for differentieret | Udviklingsprojekt i Laegevagten og
visitation til sammenhaeng med Praksisafdelingen
lzegevagtskonsultation ud | modernisering af
fra diagnostisk udstyr. lzegevagtskonsultationer

27 Indgaelse af 2022 - 2023 Laegevagten og
samarbejdsaftaler mellem Praksisafdelingen samt
lzegevagten og sygehusene.
sygehusene.

28 Videokonsultation i Pagar. Udbredes Laegevagten og
lzegevagten Praksisafdelingen

29 Ueendrede tilbud til akutte | 2022 Sundhedsplanlaegning i
hjertepatienter i forhold til samarbejde med falgegruppe,
patientforlgb, der oprettes til formalet.
tilgeengelighed og
kompetencer, MEN
fastleeggelse af faelles mal
pa tveers af sygehuse for
det akutte hjerteforlgb og
ensartet monitorering af
akutte hjerteforlgb.

30 Anskaffelse af mobile 2022 — 2023 Sundhedsplanlaegning i
EKG-apparater, der kan Afklaring af tekniske samarbejde med fglgegruppe,
koble direkte til forudseetninger for der oprettes til formalet.
hjerteafdelinger. | farste opkobling real-time. Valg Inddragelse af Laegevagten og
omgang foreslas af model. Anskaffelse. Praksisafdelingen.
anskaffelse i Undervisning og
lzegevagtskonsultationer. | udbredelse.

31 Eventuelt inddragelse af 2022 —2023. Sundhedsplanleegning i
troponin-maling i det Afventer erfaringer fra samarbejde med fglgegruppe,
preehospitale forleb mhp. | Region Midtjylland. der oprettes til formalet.
bedre diagnostik og
hurtigere behandling.

Forudsaetter gode
erfaringer fra Region
Midtjylland.
32 Styrke kompetencer og 2022 - 2023. Sundhedsplanleegning i

relationer mellem almen
praksis/laegevagt og
hjerteafdelinger.

Folger anskaffelse af
EKG-apparater, men
retter sig bredere.

samarbejde med falgegruppe,
der oprettes til formalet.
Inddragelse af Laegevagten og
Praksisafdelingen.
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9.2 Budgetmaessige konsekvenser

Budgetmaessige konsekvenser af akutplanen indgar i grundlag for regional budgetproces 2022. De
budgetmeaessige forudseetninger vil dog i nogen grad afhaenge af de konkrete implementeringsplaner,
der blandt andet skal aftales med kommuner og almen praksis efter endelig politisk behandling af
akutplanen.

Det geelder generelt, at implementering af akutplanens indsatser vil forudsaette dedikerede
organisatoriske og ledelsesmaessige ressourcer bade regionalt, kommunalt og i almen praksis.

Det er forventningen, at en reekke indsatser vil kunne implementeres uden budgetmaessige
konsekvenser. Flere indsatser vil dog forudsaette finansiering af implementeringsudgifter, blandt andet
til etablering og drift af it-systemer, der gar pa tvaers af sektorer. Den regionale udgift til udvikling og
efterfglgende drift af it-systemer til tvaersektoriel understgttelse er forelgbigt sk@nnet til arligt at vaere i
starrelsesordenen 0,1 mio. kr. pr. indsats, der forventes at forudseette it-understgttelse.

Under hensyn til den store usikkerhed, der knytter sig til finansieringsbehovet af den samlede
akutplan, er der desuden indarbejdet en regional udviklingspulje, der skal kunne medfinansiere
udvikling og efterfglgende driftsunderstgttelse af indsatser i akutplanen. Budgetforslag indeholder en
gradvis forggelse af udviklingspuljen i takt med udrulning af flere implementeringstiltag og udbygning
af indsatser til fuld skala.

Regionens sygehuse har i forbindelse med finansloven faet tilfert ekstra sygeplejersker, der blandt
andet skal bidrage til at koordinere forlgb pa tveers af sektorer. Det laegges til grund, at der hermed fra
2022 er tilfart ressourcer til etablering af akutte visitationsenheder pa akutsygehusene i de mest aktive
timer pa hverdage. Akutplanens forslag til gkonomi indeholder gkonomi til gradvis udbygning af
bemanding af de akutte visitationsenheder. Udbygning omfatter henholdsvis weekendbemanding i de
mest aktive timer, bemanding i dagtimer og aftentimer hele ugen, samt endelig degnbemanding alle
ugens dage. Finansiering af udvidet bemanding i de akutte visitationsenheder vil blive draftet med
sygehusene i sammenhaeng med udmentning af sygeplejerskenormeringer fra finansloven.

En reekke indsatser i akutplanen er allerede i gang. Udbygning og udvikling af disse kan afstedkomme
kommunale udgifter.

Med de foreliggende forudseetninger indebeerer udrulning af akutplanen, jf. tabel 4, at der i 2022 vil
veere regionale driftsudgifter i starrelsesordenen 6,6 mio. kr. stigende til 18,6 mio. kr. i 2025. Samtidig
forventes regionale anleegsudgifter i sterrelsesordenen 3,2 mio. kr. i 2022 og 1 mio. kr. i hvert af arene
2023 og 2024. Der er tale om overslag med stor usikkerhed, blandt andet som falge af, at
implementering vil ske i samarbejde med kommuner og almen praksis.

Bilag 6 indeholder overslag over de budgetmaessige konsekvenser af akutplanen fordelt pa indsatser.

Tabel 4. Overslag over driftsudgifter og anlaegsudagifter i alt

2022 2023 2024 2025
Driftsudgifter i alt (overslag) 6,6 10,8 15,2 18,6
Anleegsudagifter i alt (overslag) 3,2 1,0 1,0 -

Finansieringsbehov og forudseetninger herfor indgar i regional budgetproces 2022.
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Bilag 1. Kommissorium for akutplan 2020

Baggrund
| budgetforliget for Region Syddanmark fremgar det, at der skal arbejdes med en ny akutplan:

“Sundhedsstyrelsen ventes i 2019 at afslutte arbejdet med gennemgang af og formulering af anbefalinger for
styrket akut behandling, herunder anbefalinger vedr. det preehospitale omrade, akutmodtagelserne (somatik og
psykiatri), almen praksis, og den akutte indsats i kommunerne. Danske Regioner har formuleret udspillet "Nar du
har brug for os”, som bl.a. indeholder forslag om ét feelles landsdeekkende akutnummer og ideer til let og
tilgaengelig adgang til skadesbehandling.

Der udarbejdes forslag til en akutplan for Region Syddanmark, som bl.a. skal omseette de nationale udspil og
anbefalinger til konkrete regionale tiltag. | forslaget til akutplan skal potentialet for @get sammenhaeng pa tveers af
og mellem sektorer undersgges med henblik pa, at borgere med akut opstaet sygdom eller skade fér rette tilbud,
uanset om det er hjaelp til egenomsorg, hjeelp fra kommunal akutfunktion, bes@g hos eller af egen leege eller
vagtleege, akut ambulant besog pa sygehus eller indleeggelse. | arbejdet skal ogsé indga erfaringer fra fx Region
Midtjylland, som viser, at kvalificeret "fast track” for hjertepatienter — via FAM eller udenom FAM — kan give ferre
og kortere indlaeggelser for hjertepatienter.

Sundhedsudvalget, Psykiatri- og Socialudvalget, Udvalget for det nsere sundhedsvaesen samt Praehospital-
udvalget bidrager med konkrete tiltag til forslag til akutplan.”

Region Syddanmarks akutplan fra 2007 formede den samlede sygehusstruktur i Region Syddanmark.
Akutplanen for 2020 vil bygge videre pa dette grundlag.

Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger forventes ikke at medfgre store strukturelle aendringer i
akutstrukturen, men til gengaeld fokuseres der pa sammenheeng i de akutte patient forlgb.

Arbejdet med udarbejdelse af en akutplan for Region Syddanmark vil derfor ogsa have sammenhaesng
til samarbejdet mellem kommuner og sygehuse, som er beskrevet i sundhedsaftalen for 2019 — 2021,
til overenskomsten med praktiserende leseger — herunder lzegevagtsberedskabet — og til psykiatriplanens
implementering.

Formal

Formalet med akutplan 2020 er, at fastleegge hvordan Region Syddanmark skal implementere
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for det akutte arbejde og Danske Regioners akutudspil "nar du har
brug for o0s.”

Sundhedsstyrelsen har et 10-arigt perspektiv for sine anbefalinger. Derfor vil man i implementeringen
af akutplanen for Region Syddanmark Igbende skulle tage hgjde for ny viden og nye tiltag herfra.
Endelig skal Region Syddanmark tage stilling til en fadeplan, en hjerteplan og en beredskabsplan. Alle
disse omrader har snitflader til den akutte indsats, hvorfor en koordinering af planarbejdet vil vaere
ngdvendig.

Det overordnede spor for arbejdet med akutplanen vil veere at reducere usikkerheden om visitation og
behandling af patienter, der kan benytte flere dele af sundhedsvaesenets akutte tilbud. Akutplanen
skal saledes adressere arbejdet med den komplekse patient og de patienter, hvor der er usikkerhed
om, hvor og hvordan de kan tilbydes den bedste behandling i den akutte situation.
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Der kan identificeres fglgende spor for arbejdet:

Leegeva

gl

Leverancer

Forlgb for akutte hjertepatienter
Koordinering af visitationen af den akutte patient pa tveers af sektorer
Det akutte patientforlgb for psykisk syge og psykisk sarbare patienter

gtsfunktionen og samarbejdet med sygehusene

Overvejelser om efterfglgende styrkelse af det preehospitale omrade

Leverancerne i arbejdet med akutplanen vil veere:

- Status for implementeringen af akutplan 2007 og kortlaegning af hvor Region Syddanmark er i

forhold t

il Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger og udspil fra Danske Regioner.

- Beskrivelser af konkrete indsatser:

Styrke koordineringen og visitationen af det akutte arbejde mellem den AMK-
vagtcentralen, praksis, laegevagten, de feelles akutmodtagelser og kommunerne med
henblik pa at reducere usikkerheden for de patienter, hvor der er behov for styrket
samarbejde mellem parterne.

Styrke det akutte patientforlab for psykiatriske og psykisk sarbare patienter gennem
bedre koordinering og samarbejde mellem de faelles akutmodtagelser og de
psykiatriske akutte modtagelser. Dette med henblik pa at reducere uligheden i de
akutte tilbud til akutte patienter pa tvaers af somatik og psykiatri

Udvikling af fast-track for akutte hjertepatienter enten gennem eller udenom FAM.

Styrke laegevagten, herunder patientsikkerheden i leegevagtskonsultationerne

Pa baggrund af ovenstaende arbejde med konkrete indsatser skal det efterfalgende
vurderes, om indsatserne ngdvendigger en styrkelse af det praehospitale omrade.

| udgangspunktet forventes tiltagene at skulle finansieres inden for de eksisterende rammer pa
sygehusene, praksis og det samlede preehospitale omrade.

Organisation

Det foreslas, at der nedsaettes en styregruppe for arbejdet bestaende af:

Kurt Espersen
Peter Barkholt

Koncerndirektar, Region Syddanmark (formand)
Specialleege i almen medicin — formand for PLO Syddanmark

Charlotte Scheppan Sundhedschef, Odense Kommune

Irene Ravn Rossavik Social- og sundhedsdirektar, Middelfart Kommune
Anna-Marie Bloch Munster Laegelig direkter, Sydvestjysk Sygehus

Ole Ryttov Sygeplejefaglig direktar, Psykiatrisygehuset

Eva Nielsen Sygeplejefaglig direkter, Sygehus Sgnderjylland
Michael Dall Leegelig direktor, Odense Universitetshospital

Helle Adolfsen
Gitte Jargensen

Sygeplejefaglig direktar, Sygehus Lillebaelt
Preehospital chef, Region Syddanmark

Kurt Abela Afdelingschef, Tveersektorielt samarbejde
Helene Vestergaard Afdelingschef, Sundhedsplanlaegning
Frank Ingemann Jensen Afdelingschef, Praksisafdelingen
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Styregruppen refererer til Koncernledelsesforum

Styregruppen sekretariatsbetjenes af medarbejdere fra Sundhedsplanleegning, Praksisafdelingen og
evt. sygehusenes stabsfunktioner.

Styregruppen nedseetter et antal specifikke arbejdsgrupper og koordinerer deres arbejde med henblik
pa at samle alle bidrag til en samlet akutplan. Det forventes, at der bliver tale om et antal
arbejdsgrupper svarende til de farste fire konkrete indsatser. Sygehusdirektarer forventes at tage
formandskabet i disse grupper.

FAM-fglgegruppen, preehospitale fora og fglgegruppen for behandling og pleje under Det Administrativ
Koordinationsudvalg involveres Igbende mhp. input til arbejdsgruppernes og styregruppen arbejde.
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Bilag 2. Samlet oversigt over Sundhedsstyrelsens anbefalinger
for organisering af den akutte sundhedsindsats

1. Styrket samarbejde i den borgerrettede visitation

At den borgerrettede telefoniske visitation ved akut opstaet sygdom og skade, som i dag er
organiseret i leegevagtsordninger/regionale akuttelefoner, kommunale funktioner og AMK-
vagtcentraler, styrkes ved en stgrre grad af samarbejde og kendskab til hinandens tilbud samt ved
eventuel samlokalisering i feelles visitations- og vagtcentraler. Disse kan samle bade 112-opkald
vedrgrende akutte livstruende tilstande og 113-opkald vedrgrende @vrige henvendelser pa
sundhedsomradet (aktuelt opkald til leegevagt/Akuttelefonen 1813 mm.). Hvis opgaven vedrgrende
113-opkald ikke samlokaliseres med den gvrige borgerrettede visitation, vil det veere
hensigtsmaessigt, at de i stedet placeres sammen med akutklinikker. Der kan ogsa ses pa, om
samlokalisering og samorganisering kan bidrage til gget samarbejde ogsa i relation til nogle
kommunale funktioner, hvor de enkelte aktgrer og myndigheder bevarer opgaver fastlagt i love, aftaler
m.v., men indgar i teet samarbejde i fastlagte rammer.

2. Styrket samarbejde i den sundhedsfaglige visitation

At samarbejdet i den sundhedsfaglige visitation pa tveers af udbydere og sektorer styrkes, saledes at
borgeren far rette tilbud pa tvaers af de forskellige indsatser, uanset om der er tale om stgtte til
egenomsorg, kommunal sygepleje, konsultation i almen praksis, lzegebesag i hjemmet, fremmeade i
regional akut- eller skadeklinik, sub-akut ambulant tid pa sygehus eller indlaeggelse. Rammerne for
samarbejdet kan for eksempel styrkes gennem et meget teettere og mere formaliseret samarbejde
mellem den sundhedsfaglige visitation med udgangspunkt i regionernes AMK-vagtcentraler,
akutmodtagelsen, sygehusvisitation, og kommunal sygepleje, herunder kommunale akutfunktioner,
med faste samarbejdsaftaler om smidig visitation pa tveers af sektorer og etablering af faelles faglige
undervisningstilbud. Potentialer i samlokalisering af visitationsenheder bgr afprgves.

3. Styrket visitation af patienter med akut psykisk sygdom

At visitationen af patienter med akut opstaet eller forvaerret psykisk sygdom styrkes, sa der sikres
sammenhaeng i tilbuddet, og at patienten henvises til det rette behandlingstilbud pa tveers af
sektorgraenser, specialer m.v., herunder ogsa patienter med samtidig psykisk sygdom og misbrug.
Nationalt bgr der udarbejdes faelles principper for visitation til psykiatriske akutmodtagelser og gvrige
tilbud, som samtidigt sikrer, at der for seerlige patientgrupper, situationer m.v. fortsat er mulighed for
uvisiteret selvhenvendelse. Der kan med fordel etableres et taet samarbejde mellem den akutte
indsats i regionerne og den psykosociale indsats i kommunerne eksempelvis via sundhedsaftalerne.

4. Kompetence i den borgerrettede telefoniske visitation

At den borgerrettede telefoniske visitation i vagttid vedrerende somatisk og psykisk sygdom, der ikke
er livstruende og tidskritisk, med fordel kan varetages i et teet tvaerfagligt samarbejde, som bade
omfatter speciallaeger i almen medicin, eller speciallaeger med tilsvarende kompetencer, samt
sygeplejersker med relevant erfaring og kompetencer.

5 Kompetence i den telefoniske visitation pa AMK-vagtcentralen

At AMK-vagtcentralernes borgerrettede telefoniske visitation ved tidskritiske tilstande varetages af
sundhedsfaglige visitatorer med saerlige kompetencer, og med mulighed for laegefagligt backup fra
speciallaeger med relevante kompetencer. Derudover skal AMK-vagtcentralen i relevant omfang have
umiddelbar adgang til speciallaege med erfaring og seaerlige kompetencer i praehospital indsats
(preehospital akutlaege) der kan varetage operativ ledelse og koordinering ved sterre haendelser.

Side 47/64



f\

N
) \,':/ 2 7
Region Syddanmark

6 Kvalificering ved sarlige sygeplejekompetencer

At kommunen ved akut forvaerring af sygdom eller funktionsniveau hos borgere, der modtager
kommunal sygepleje, inddrager saerlige sygeplejekompetencer fra eksempelvis akutfunktioner for
eventuel kontakt til andre dele af den borgerrettede visitation. Herunder til vurdering af, om der er tale
om problemstillinger, som kan handteres af sygeplejen inden for allerede fastlagt behandlingsplan og
til kvalificering af den sygeplejefaglige vurdering af borgerens tilstand far videre kontakt.

7 Tilgengelighed i den borgerrettede telefoniske visitation

At den borgerrettede telefoniske visitation tilretteleegges mest hensigtsmeessigt i forhold til at sikre
tilgeengelighed og ressourceanvendelse, herunder ved afprgvning af mulighed for at angive saerligt
behov ("akutknap”) med henblik pa prioriteret adgang.

8 Ensartet organisering i akutklinikker og skadeklinikker

At laegebemandede almen medicinske konsultationer, som i vagttid varetager akut opstaet og
forveerret sygdom samt mindre skader m.v., som ved telefonvisitation vurderes ikke at kraeve
sygehusbehandling, men som heller ikke vurderes at kunne vente til en indsats naeste hverdag i
almen praksis eller ved sygehusambulatorium, i fremtiden bgr benaevnes ’akutklinik’.
Sygeplejebemandede behandlingssteder som udelukkende varetager behandling af visiterede
smaskader uden laegelig tilstedeveerelse ber benaevnes 'skadeklinik’. Betegnelsen 'skadestue’ bar
forlades, da den kan skabe uklarhed om tilbud og kompetenceniveau.

9 Kompetencer og lokalisering af akutklinikker

At behandlingen pa akutklinikker varetages af speciallaeger i almen medicin eller laeger med
tilsvarende kompetencer i samarbejde med sygeplejersker, gerne med uddannelse inden for det
akutmedicinske omrade, og andre relevante faggrupper med szerlig kompetence. Ved inddragelse af
gvrige specialleeger til varetagelse af almen medicinske konsultationstilbud i vagttid, herunder til
skader, seerlige patientgrupper som bgrn m.v., skal dette vaere velbegrundet, og ske under
hensyntagen til den mest hensigtsmaessige opgavevaretagelse og ressourceanvendelse i det samlede
sundhedsvaesen. For at sikre teet samarbejde med mulighed for deling af udstyr, kompetencer og
ressourcer, og for hurtig og let videre visitation, kan akutklinikker med fordel placeres pa
akutsygehuse samlokaliseret med akutmodtagelser. Modeller med feelles data- og
kvalitetsorganisation, enstrenget ledelse m.v. bgr udvikles og afprgves. For akutklinikker, der placeres
uden for akutsygehuse af hensyn til for eksempel geografisk bredde i tilbud, bgr der sikres faste
samarbejdsaftaler med akutsygehus, sa der sikres hurtig overflytning dertil ved behov for indlaeggelse
til sygehusbehandling.

10 Styrket samarbejde omkring almen medicinske tilbud i vagttid

At samarbejdet mellem den kommunale sygepleje og de almen medicinske tilbud i vagttid styrkes og
udvikles, herunder muligheden for at der indgas neermere aftaler om samarbejdet i relation til
eksempelvis sygebesag.

11 Disponering af praehospital akutlaege

At der for patienter med tidskritiske tilstande, herunder hjertestop, hovedtraume og andre sveaere
traumer, sikres hurtig adgang til preehospital behandling, visitation og triage ved praehospital
akutleege. Den praehospitale akutleege kan disponeres til skadested med akutlzegebil eller med
akutleegehelikopter, der regionalt bgr planleegges pa baggrund af nationale faglige principper som
blandt andet tager hensyn til geografi, trafikforhold, befolkningsteethed, sygdoms- og skademgnstre,
samt biler og helikopteres indbyrdes placering.
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12 Anvendelsen af akutlaegehelikopter

At akutlaegehelikopterne fortsat prioriteres til tidskritiske tilstande og skader, men fremover ogsa kan
bruges i udvalgte tilfaelde ved akutte og sub-akutte overfytninger mellem sygehuse til kritisk syge
patienter, der har behov for behandling pa hgjere specialiseringsniveau, og hvor tidsfaktoren er vigtig.

13 Styrke robustheden og paramedicinerens rolle i det samlede akutsystem

At uddannelserne til ambulancebehandler pa sigt evalueres med fokus pa opnaede kompetencer,
rekruttering, fastholdelse, karriereudviklingsmuligheder m.v. Evalueringen bgr perspektiveres i forhold
til bade den faglige og teknologiske udvikling pa det praehospitale omrade og den generelle udvikling i
sundhedsveaesenet, herunder paramedicineres muligheder for videre karriereforlgb i
sundhedsveesenet. Som opfelgning pa evalueringen bar Sundhedsstyrelsen sammen med relevante
myndigheder og aktgrer drgfte behov og muligheder for at styrke paramedicinerens rolle, herunder
undersgge, hvordan man kan sikre udvikling og laft af kompetence. | den forbindelse bar det
vurderes, om der pa sigt skal ske justeringer i uddannelsen, herunder yderligere styrkelse af efter- og
videreuddannelsen til paramediciner.

14 Regionale tilbud til patienter med psykisk sygdom

At regionerne i vagttid etablerer radgivende og evt. udgaende funktioner med szerlige sundhedsfaglige
kompetencer i forhold til akut indsats til patienter med psykisk sygdom i risiko for akut indleeggelse
eller tvangsindlaeggelse med henblik pa at styrke en tidlig og tilgaengelig indsats.

15 Krav og anbefalinger til kommunal sygepleje og kommunale akutfunktioner

At der pa tveers af landet sikres fortsat udvikling af den kommunale sygepleje i forhold til at indga i
samarbejdet omkring den akutte patients forlgb. Erfaringer med implementering af
Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder fra 2017 skal vurderes med henblik pa en opdatering af
anbefalingerne, herunder i forhold til om der skal etableres bindende krav fx saledes, at alle
kommuner skal kunne tilbyde indsatser i kommunale akutfunktioner ved selv eller i samarbejde med
andre kommuner at etablere kommunale akutfunktioner. Derudover bgr det sundhedsfaglige tilbud i
de kommunale akutfunktioner pa sigt ogsa kunne omfatte andre problemstillinger end de rent
somatiske, og der bar sikres samarbejde med den kommunale psykosociale indsats, ligesom der bar
sikres ensartet mulighed for lsegefaglig radgivning til alle kommuner. Det vil desuden veere
hensigtsmaessigt at se pa, hvordan den samlede kommunale sygepleje kan rustes i varetagelsen af
den komplekse sygepleje for dermed at give kommunerne bedre muligheder for at agere i den akutte
sundhedsindsats.

16 Samarbejde mellem regionale og kommunale akuttilbud

At samarbejdsformer mellem regionale akuttilbud og den kommunale sygepleje, herunder
akutfunktioner opbygges og udvikles, eksempelvis pa baggrund af lzering fra erfaringerne med
fremskudt kommunal visitation pa akutsygehuset, tvaersektoriel kompetenceudvikling, felles
retningslinjer og kommunikationsveje mellem regionale og preehospitale organisationer og den
kommunale sygepleje. Samt at der sikres klare retningslinjer og tydelig kommunikation om, hvem der
har det lzegelige behandlingsansvar for patienten.

17 Akutsygehusets opgaver

At et akutsygehus som varetager bade somatik og psykiatri degnet rundt skal kunne modtage
patienter med alle typer af skade, herunder traumer som kan handteres pa hovedfunktionsniveau,
samt akut opstaet eller forvaerret sygdom, fraset udvalgte tilstande som praehospitalt skal visiteres
direkte til andet akut- eller traumesygehus med relevante specialfunktioner.

At et somatisk akutsygehus dggnet rundt skal kunne modtage patienter med alle typer af somatisk
skade, herunder traumer som kan handteres pa hovedfunktionsniveau, samt akut opstaet eller
forveerret somatisk sygdom, fraset udvalgte tilstande som praehospitalt skal visiteres direkte til andet
akut- eller traumesygehus med relevante specialfunktioner At et psykiatrisk akutsygehus daggnet rundt
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skal kunne modtage alle patienter med akut opstaet eller forvaerret psykisk sygdom samt patienter
med psykisk belastning, der kraever akut intervention.

Bgrn og unge under 18 ar med akut opstaet eller forvaerret psykisk sygdom bgr kun modtages pa
sygehusmatrikler med bgrne- og ungdomspsykiatri.

At alle akutsygehuse skal:

e kunne sikre umiddelbar diagnostik og behandling pa speciallaegeniveau for alle akutte
patienter. For psykiatriske akutsygehuse skal umiddelbar diagnostik og behandling varetages
af relevante laegelige kompetencer

e have faciliteter og kompetencer til at stabilisere patienter, at sikre relevant umiddelbar
udredning og diagnostik, at iveerksaette og behandle intensivt og til at udfare livreddende og
farlighedsbevarende behandling

e have klare procedurer for overdragelse og samarbejde:

o fra akutmodtagelse til relevant specialafdeling, uanset om det er pa samme eller
anden matrikel

o til akutmodtagelse fra andre dele af sygehuset og specialsygehuse, hvis der opstar
behov herfor

o fra akutmodtagelse til kommunalt tilbud

o mellem henholdsvis psykiatrisk akutmodtagelse og de psykiatriske specialer og
somatisk akutmodtagelse og somatiske specialer i gvrigt

o tilbyde den specielle pleje og behandling, der skal ydes til seldre og skrgbelige patienter i form
af eksempelvis rolige omgivelser og kendskab til aldres eendrede klinik og behov i forbindelse
med behandling.

18 Befolkningsunderlag for akutsygehuse 200.000 - 400.000

At akutsygehuse, bade somatiske og psykiatriske, fortsat skal planlaegges ud fra et
befolkningsunderlag pa 200.000 - 400.000 borgere for sa vidt angar hovedfunktionsniveau. Pa
baggrund af faglige, driftsmaessige og geografske forhold kan det veere hensigtsmaessigt at planleegge
akutte hovedfunktioner med et starre befolkningsunderlag end 400.000. For udvalgte grupper af
patienter med akut opstaet sygdom eller skade med en vis kompleksitet, sjaeldenhed og seerlige krav
til kompetencer og ressourcer skal funktioner pa akutsygehuse planleegges ud fra et starre
befolkningsunderlag, som fastlaegges i Sundhedsstyrelsens specialeplan.

19 Befolkningsunderlag under 200.000

At hvor helt szerlige geografske forhold gar det ngdvendigt og fagligt hensigtsmaessigt at kunne
modtage patienter med akut opstaet eller forvaerret sygdom eller skade til sygehusbehandling, kan
akutsygehuse, bade somatiske og psykiatriske, undtagelsesvist planleegges med befolkningsunderlag
mindre end 200.000. Disse mindre akutsygehuse med seerlige geograf forventes ikke at have fuld
bredde i kompetencer og vagtberedskaber, og skal derfor indga i et fastlagt samarbejde med et eller
fere stgrre akutsygehuse med henblik pa at sikre optimal preehospital visitation samt understottelse af
varetagelsen af akutfunktioner.

20 Krav til traumesygehuse

At traumesygehuse skal kunne modtage alle typer af akut opstaet somatisk sygdom og skade, ogsa
tilstande hvor kompleksitet, sjaeldenhed, kompetencer, ressourcer m.v. tilsiger behandling pa hgjt
specialiseret niveau, fraset enkelte funktioner der i henhold til den gaeldende specialeplan er samlet ét
eller fa steder i landet som eksempelvis replantation af afrevne fngre, bgrnehjertekirurgi,
trykkammerbehandling m.v. Da terminologien omkring traumefunktioner er uklar, og der kan vaere
behov for praecisering af krav til kompetencer og robusthed, skal relevante specialevejledninger
revideres.
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21 Visiteret modtagelse til akut sygehusbehandling

At modtagelse til sygehusbehandling af patienter med skader, eller med akut opstaet eller forvaerret
sygdom, bade psykisk og somatisk, skal vaere visiteret. For udvalgte patientgrupper og tilstande, for
eksempel fgdsel, akut forveerring af kendt sygdom, selvmordsforsag, seksuelle overgreb m.v. kan
selvvisitation veere hensigtsmeaessigt, og der bar foreligge klare retningslinjer og patientinformation
eksempelvis for brug af jordemodertelefon, abne indlaeggelser, brugerstyrede senge m.v.

22 Akutte patienter modtages i en feelles akutmodtagelse pa akutsygehus

At alle patienter med akut opstéet eller forveerret sygdom eller skade skal modtages i en feelles
akutmodtagelse pa akutsygehuset. Dog kan det for udvalgte patientgrupper, for eksempel kvinder i
fadsel, praehospitalt diagnosticeret akut koronarsygdom, eller indleeggelse med tvang i henhold til
psykiatriloven, veere relevant med modtagelse direkte pa specialafsnit, og der ber foreligge klare
procedurer samt relevant patientinformation fx for brug af jordemodertelefon, abne indleeggelser,
brugerstyrede senge m.v. | akutmodtagelsen bgr der sikres omgivelser, som tager hensyn til
forskellige typer patienters behov, herunder eksempelvis bgrn og aldre medicinske patienter.
Specialsygehuse kan dog i begraenset omfang varetage behandling af akut opstaet sygdom og skade.

Se ogsa anbefaling 23.

23 Modtagelse af udvalgte patienter pa specialsygehuse

At patienter med medicinske sygdomme i et vist omfang kan modtages akut pa specialsygehuse, dog
kun for visiterede patientgrupper til fagligt velbegrundede funktioner fx patienter med aben
indlaeggelse, patienter med kendt medicinsk sygdom eller patienter i palliativt forlgb. Der kan
herudover i mindre omfang modtages visiterede akutte medicinske patienter med nyopstaet sygdom,
dog aldrig safremt det drejer sig om barn eller ved mistanke om sygdom, der er defneret som en
specialfunktion fx mistanke om meningitis, sepsis mv. Safremt der modtages akutte patienter pa
specialsygehus, skal der veere adgang til relevante lsegefaglige specialer med mulighed for assistance
fra specialleege i anaestesiologi umiddelbart. Derudover skal der foreligge klare visitationsretningslinjer
og en fast samarbejdsaftale med et akutsygehus.

24 Krav til assistance i akutmodtagelsen

At der i den feelles akutmodtagelse pa et somatisk akutsygehus eller et akutsygehus, der varetager
bade somatik og psykiatri, altid skal vaere mulighed for assistance umiddelbart af specialleege med
szerlige kompetencer og erfaringer i vurdering, stabilisering og opstart af initial udredning og
behandling af patienter med skade samt akut opstaet eller forvaerret sygdom. Disse kompetencer
opfyldes af det nye speciale i akutmedicin, og af andre speciallaager med relevant erfaring og
kompetencer. | den feelles akutmodtagelse skal der desuden sikres ngdvendige kompetencer hos
gvrigt sundhedspersonale, herunder terapeuter mf., samt sygeplejersker med saerlige kompetencer og
erfaring i initial vurdering, pleje og behandling af akutte patienter, der pa sigt opfyldes af ny
specialuddannelse i akutsygepleje. Safremt der er tale om en somatisk akutmodtagelse, skal der
derudover etableres faste aftaler for samarbejdet med den psykiatriske akutmodtagelse.

Krav til assistance pa akutsygehuset er beskrevet i anbefaling 26, 27 og 28.

25 Krav til assistance i psykiatrisk akutmodtagelse

At der hvor det ikke er geografisk muligt at samlokalisere somatik og psykiatri, pa den psykiatriske
akutmodtagelse skal sikres assistance umiddelbart af relevante laegelige kompetencer til at sikre
vurdering, stabilisering og opstart af initial udredning og behandling af patienter med psykisk sygdom,
som kreever akut intervention, samt akut opstaet eller forvaerret psykisk sygdom. Det skal derudover
vaere mulighed for at fa assistance inden for kort tid af speciallaege i psykiatri eller barne- og
ungdomspsykiatri. | den psykiatriske akutmodtagelse skal der desuden sikres ngdvendige
kompetencer hos gvrigt sundhedspersonale, herunder terapeuter mf., samt sygeplejersker med
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saerlige kompetencer og erfaring i initial vurdering, pleje og behandling af akutte psykiatriske patienter.
Der skal derudover etableres faste aftaler for samarbejdet med den somatiske akutmodtagelse.

26 Krav til assistance pa somatisk akutsygehus

At der pa akutsygehuset med somatiske funktioner altid skal vaere mulighed for assistance
umiddelbart af speciallaeger i anaestesiologi, i ét af de ni specialer inden for intern medicin, kirurgi,
samt i paediatri og gynaekologi-obstetrik, hvis disse to specialer varetages pa matriklen. Ved
modtagelse af bgrn bar der vaere mulighed for assistance fra plejepersonale uddannet til at varetage
barns behov. Der skal vaere mulighed for assistance inden for kort tid fra intern medicin: kardiologi;
safremt akutsygehuse med seerlig geograf, ikke har mulighed for dette, skal der etableres formaliseret
samarbejde med andet akutsygehus omkring telemedicinsk Igsning, hvormed der sikres mulighed for
direkte kontakt til speciallaege i intern medicin: kardiologi inden for kort tid. Som udgangspunkt skal
der ogsa vaere assistance umiddelbart af speciallaeger i ortopaedisk kirurgi, men lokalt kan der afviges
herfra efter konkret vurdering af omfang og tyngde af skader, akutmedicinsk tilstedevaerelse og
kompetencer m.v., séledes at der er mulighed for assistance inden for kort tid. Skrgbelige eeldre udger
en vaesentlig andel af patienterne og kreever en seerlig indsats og forlgb. Det ber derfor tilstreebes, at
der er adgang til tveerfaglig geriatrisk ekspertise i dagtid alle ugens dage.

27 Krav til assistance pa akutsygehus med bade somatik og psykiatri

At der pa akutsygehuset med bade somatiske og psykiatriske funktioner og med feelles
akutmodtagelse udover ovennaevnte skal etableres faste aftaler for samarbejdet mellem akutmedicin
og psykiatriske specialer, og det skal vaere muligt at fa assistance inden for kort tid fra specialleege i
psykiatri eller i berne- og ungdomspsykiatri pa matrikler, hvor der modtages bgrn og unge med akutte
psykiatriske problemstillinger.

28 Krav til assistance pa psykiatrisk akutsygehus

At der pa akutsygehuset med psykiatriske funktioner skal veere mulighed for at fa assistance inden for
kort tid fra speciallaege i psykiatri eller i barne- og ungdomspsykiatri pa matrikler, hvor der modtages
barn og unge med akutte psykiatriske problemstillinger.

29 Flow pa akutsygehuset

At arbejdet pa akutsygehuset dagnet rundt skal veere tilrettelagt séledes, at der er tilstraekkelige
kompetencer til faglig ledelse af patientfowet i akutmodtagelsen og pa hele akutsygehuset, saledes at
der sikres systematik i visitation og den bedst mulige udnyttelse af kapaciteten bade i og uden for
sygehus. Lokalt skal der ledelsesmeessigt sikres relevante aftaler om vagtberedskab og adgang il
tilkkald, disponering af sengekapacitet, udskrivning m.v.

30 Adgang til centrale patientoplysninger pa tvaers

At administrative, tekniske og organisatoriske forhold fortsat udvikles saledes, at sundhedspersonalet i
den akutte sundhedsindsats umiddelbart kan tilga centrale og kritiske patientoplysninger pa tveers af
sektorer, med inspiration fra gode erfaringer med FMK og Et Samlet Patientoverblik.

31 Sammenhang mellem dokumentationssystemer

At der sikres stgrre sammenhaeng mellem de dokumentationssystemer, der anvendes i den
sundhedsfaglige visitation, preehospitalt, pa sygehuse, i kommunalt regi og almen praksis, sa
vaesentlige informationer udveksles, herunder ogsa elektronisk billeddokumentation.

32 Styrket anvendelse og kvalitet af data pa tvaers af sektorer

At anvendelsen og kvaliteten af data styrkes pa tvaers af sektorer, herunder ogsa kommuner og almen
praksis, samt at relevante kvalitetsdatabaser udvikles og styrkes med henblik pa at sikre national
kvalitetsudvikling i det sammenhaengende patientforlgb.
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33 Styrket udvikling og implementering af nye teknologier
At udvikling og implementering af nye teknologier styrkes i alle led i den akutte indsats. Herunder
styrkelse af videnscentre, forsknings- og innovationsmiljger, ved etablering af netveerk pa tveers af

land og sektorer, samt ved hurtig vurdering og implementering af teknologiske Igsninger, der kan ege
kvaliteten.
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Bilag 3. Oversigt over anbefalinger, status i Region
Syddanmark og forslag til nye indsatser i akutplanen

Forklaring til farvemarkering

Status
planlaegning

Forklaring

Lever ikke op til anbefalinger og er ikke planlagt.

Afventer andet arbejde

Vurderes tilstreekkeligt opfyldt, eller forslag indgar i akutplan.

Anbefaling

Status

Forslag i akutplanen

Status

1. Styrket samarbejde i
den borgerrettede
visitation

AMK-vagtcentral er delvis
bemandet med laege i dagtid
(V2 stilling).

Arbejdet med 1-1-3 er sat i
bero. Teknologisk udvikling
afventes.

Visitationsplads i AMK-
vagtcentralen bemandes
af en vagtleege i vagttid
(7.1)

2, Styrket samarbejde i
den sundhedsfaglige
visitation

Odense Kommunes
akutteam er placeret pa FAM
OUH.

Gradvist styrket
samarbejde med
kommunerne via de nye
akutte visitationsenheder
(6.1)

3. Styrket visitation af
patienter med akut
psykisk sygdom

Region Syddanmark har
opretholdt mulighed for at
borgere uvisiteret kan
henvende sig.

Afventer udmelding om
nationale principper

4. Kompetence i den
borgerrettede telefoniske
visitation

| Region Syddanmark er
lzegevagten henlagt til PLO.
Visitationen sker ved almen
medicinsk speciallaege.

5. Kompetence i den
telefoniske visitation pa
AMK-vagtcentralen

Den sundhedsfaglige visitator
i AMK-vagtcentralen er i
Region Syddanmark en

Etablering af
visitationsplads i AMK-
vagtcentralen, der
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Anbefaling

Status

Forslag i akutplanen

Status

sygeplejerske med seerlig
erfaring og kompetencer.

| Region Syddanmark er der
normeret en Y2
tilstedeveerende lzege i
vagtcentralen i dagtid. AMK
har mulighed for at kontakte
akutleeger.

Delestilling mellem AMK-
vagtcentral og det
kommunale akutteam i
Odense Kommune i form af
en sygeplejerske.

bemandes af en vagtlaege
(7.1)

6. Kvalificering ved
searlige
sygeplejekompetencer

Retter sig mod kommunerne.

7. Tilgaengelighed i den
borgerrettede telefoniske
visitation

Status vedr. akutknap
undersgges.

8. Ensartet organisering i
akutklinikker og
skadeklinikker

Leegevagtskonsultationer
skal betegnes akutklinikker,

Skadestuefunktion i Vejle og
Sanderborg skal have ny
betegnelse, evt. skadeklinik
med laegelig back-up.

Skadeklinikker i Grindsted og
Tender kan beholde deres
betegnelse.

9. Kompetencer og
lokalisering af
akutklinikker

Leegevagtskonsultationer
bemandes af specialleeger i
almen medicin.

Der er brobyggerordninger
ved akutsygehusene samt i
Vejle og Senderborg, hvor
sygeplejersker binder
lzegevagt og sygehusets
akutfunktioner sammen.

Modernisering af
leegevagtskonsultationer.
(7.4)

Forsegsprojekt med
integration og samdrift
mellem laegevagt og
sygehusfunktioner (7.2)

Samarbejde,
sammenhaeng og samdrift
i akutfunktioner pa
sygehus og i leegevagten
(7.2)
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Anbefaling

Status

Forslag i akutplanen

Status

10. Styrket samarbejde
omkring almen
medicinske tilbud i

Lokalaftaler for almen praksis
om besgg i hjiemmet.

Udvikling af samarbejde
mellem laegevagt og
kommunal sygepleje ( 7.3)

vagttid

11. Disponering af Opfyldt

prahospital akutlaege .
12. Anvendelsen af Opfyldt

akutlagehelikopter

13. Styrke robustheden
og paramedicinerens
rolle i det samlede
akutsystem

Afventer nationalt arbejde

14. Regionale tilbud til
patienter med psykisk
sygdom

Der er etableret en
dogndeekket akut psykiatrisk
udrykningstjeneste i Region
Syddanmark.

Der er etableret en mobil
psykiatrisk
skadestuefunktion.

15. Krav og anbefalinger
til kommunal sygepleje
og kommunale
akutfunktioner

Retter sig mod kommunerne.

16. Samarbejde mellem
regionale og kommunale
akuttilbud

Der eksisterer en reekke
samarbejde, eksempelvis er
Odense Kommunes
akutteam placeret pa FAM
OUH.

Forebygge indlaeggelse og
forbedre den praehospitale
behandling i eget hjem
(6.6)

Feelles viden,
kompetencer og
samarbejde pa tveers af
sektorer (6.7)

17. Akutsygehusets
opgaver

Opfyldt.

Samarbejdsaftaler og
visitationsretningslinjer under
gennemgang.

18. Befolkningsunderlag
for akutsygehuse 200.000
-400.000

Opfyldt, nar Nyt OUH star
feerdigt og OUH Svendborg
Sygehus skifter status.
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Anbefaling

Status

Forslag i akutplanen

Status

19. Befolkningsunderlag
under 200.000

Opfyldt.

20. Krav til
traumesygehuse

Opfyldt OUH

21. Visiteret modtagelse
til akut
sygehusbehandling

Somatik altid visiteret.

Afventer udmelding om
nationale principper vedr.
visitation af patienter med
akut psykisk sygdom

Afventer udmelding om
nationale principper vedr.
visitation af patienter med
akut psykisk sygdom.

22. Akutte patienter
modtages i en feelles
akutmodtagelse pa
akutsygehus

Opfyldt

23. Modtagelse af

Visitationsretningslinjer

Visitationsretningslinjer

udvalgte patienter pa gennemgas. mellem akutsygehus og
specialsygehuse specialsygehus (6.2)
24, Krav til assistance i Opfyldt.

akutmodtagelsen

Gradvis anvendelse af nyt
speciale i akutmedicin og
specialuddannelse i
akutsygepleje.

25. Krav til assistance i
psykiatrisk
akutmodtagelse

Opfyldt

Der er akut psykiatrisk

modtagelse af voksne i Vejle,

Aabenraa, Odense og
Esbjerg

Der er akut psykiatrisk

modtagelse af barn i Odense

og Esbjerg.

Veerktgjer til forbedret
visitation mellem somatik
0g psykiatri (6.4)

Bedre koordinering
mellem somatik og
psykiatri (6.5)

26. Krav til assistance pa
somatisk akutsygehus

Opfyldt.
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Anbefaling Status Forslag i akutplanen Status
27. Krav til assistance pa | Opfyldt. Etablering af akutte
akutsygehus med bade visitationsenheder ved ‘
somatik og psykiatri akutmodtagelser (6.1)
Veerktgjer til forbedret
visitation mellem somatik
og psykiatri (6.4)
Bedre koordinering
mellem somatik og
psykiatri (6.5)
28. Krav til assistance pa | Opfyldt. Bedre koordinering

psykiatrisk akutsygehus

mellem somatik og
psykiatri (6.5)

29. Flow pa
akutsygehuset

Alle akutsygehusene har
organiseret det daglige
arbejde med at sikre flow
omkring flow-masters og
centrale
koordineringsfunktioner.

30. Adgang til centrale
patientoplysninger pa
tveers

Styrket anvendelse af data
og viden pa tveers af
sektorer (6.8)

31. Sammenhang mellem
dokumentationssystemer

Styrket anvendelse af data
og viden pa tveers af
sektorer (6.8)

Forebygge indlaeggelse og
forbedre den praehospitale
behandling i eget hjem
(6.6)

32. Styrket anvendelse og
kvalitet af data pa tvaers
af sektorer

-Styrket anvendelse af
data og viden pa tveers af
sektorer (6.8)

33. Styrket udvikling og
implementering af nye
teknologier

Syddansk
Sundhedsinnovation fungerer
som videnscenter i Region
Syddanmark.

Innovation & MTV, Odense
Universitetshospital
gennemfgrer medicinske
teknologivurderinger.
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Bilag 4. Eksempler pa projekter til forebyggelse af indlaaggelse
af aeldre sarbare borgere mv.

Nedenfor skitseres nogle af de projekter, der er gode erfaringer med eller som er igangsat med det
formal blandt andet at forebygge indleeggelse af aldre, sarbare borgere.

Projektet "Tveersektorielt samarbejde omkring forebyggelse af indlaeggelser i FAM,
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg”

| projektet identificerer en tvaerkoordinerende sygeplejerske i FAM patienter der gennem dialog med
praktiserende laege kan visiteres til en klinisk sygeplejefaglig vurdering ved det kommunale
akutteam i Varde, Vejen og Billund kommuner.

Malsaetningerne er at:
¢ Undga ungdvendige indlaeggelser
Styrke det tvaersektorielle samarbejde mellem de kommunale akutteams og FAM
Sikre patienten et sammenhangende patientforlgb
Udbrede kendskabet til indsatser i de kommunale akutteams
Anvende virtuelle veerktgijer til at understatte de tveersektorielle overgange for patienter.

Malgruppen er patienter i alderen 65 til 80+, som visiteres til FAM af praktiserende laege i
dagtimerne fra mandag til fredag, og som er bosat i Varde, Vejen eller Billund kommuner. Den
tveerkoordinerende sygeplejerske har kommunal erfaring og stor viden om de kommunale
akutteams, herunder deres ydelser og organiseringsform.

Nar praktiserende laege visiterer en patient til FAM vurderer den tvaerkoordinerende sygeplejerske,
om patienten er i malgruppen for akutteamets sygeplejefaglige udredning. Safremt den
praktiserende laege @nsker en sygeplejefaglig vurdering ved akutteamet, koordineres kontakten til
det relevante akutteam af den tveerkoordinerende sygeplejerske. Hvis akutteamet i samarbejde
med de praktiserende laeger fortsat finder indlaeggelses nadvendig, koordineres dette af den
tvaerkoordinerende sygeplejerske.

Den tveaerkoordinerende sygeplejerske vil pa daglig basis have kontakt med den daglige "tovholder”
i akutteamet for vurdering af dagens kapacitet. Hver 14. dag vil der veere virtuelle mader af % times
varighed mellem den tveerkoordinerende sygeplejerske og lederne af kommunernes akutteams.
Projektet blev igangsat i november 2020, og der laves en evaluering af projektet i maj 2021. Pa
baggrund af evalueringen vurderes det, hvorvidt projektet stopper eller gar i drift.

[Obs pa opdatering af tekst, da det er et igangvaerende projeki]
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Projektet "Kom trygt hjem”

Projektet "Kom trygt hjem” var et samarbejde mellem akutsygeplejerskerne og plejecentrene i
Kolding og Fredericia Kommune og Ortopaedkirurgisk sengeafsnit O1 pa Sygehus Lillebaelt i
Kolding. Projektet omhandlede patienter med hoftenzert larbensbrud, som blev udskrevet til et
plejecenter.

Projektet bestod af 3 dele:

e Et’Dag-til-dag-program” som var grundlag for plejecenterets pleje de farste 6 dage efter
udskrivelsen samt dag 14. Programmet indeholdt anvisninger ift. malinger, observationer og
handlinger. Hensigten med programmet var at sikre en systematisk forebyggelse og tidlig
opsporing af sygdom og komplikationer

o En besggsprotokol for kommunale akutsygeplejersker som indebar, at der blev gennemfart
planlagte bes@g hos patienten pa dag 3, 6 og 14 efter udskrivelsen samt ved behov.
Hensigten var at @ge kompetenceniveauet pa plejecentret ved besgg af kommunale
akutsygeplejersker.

o Et styrket samarbejde mellem kommunale akutsygeplejersker og leeger/sygeplejersker fra
Ortopaedkirurgisk sengeafsnit O1. Sygehuset var behandlingsansvarlig 14 dage efter
udskrivelsen og varetog behandlingen i samarbejde med den kommunale
akutsygeplejerske.

Af rapporten om projektet fremgar det at: "Projektet viste en klinisk signifikant stigning i overlevelsen
indenfor 30 dage fra 87 % til 94 %, en signifikant reduktion i antallet af akutte genindlaeggelser
indenfor 30 dage fra 30 % til 14 %, samt en signifikant hajere livskvalitet, malt med EQ5D".

Tidsperioden for projektet var fra den 1. januar 2018 til den 31. juli 2020. Der var tale om et ikke-
randomiseret interventionsstudie. 252 patienter deltog i projektet, fordelt med 100 patienter i

interventionsgruppen (Kolding og Fredericia Kommune) og 152 patienter i kontrolgruppen (Vejle,
Vejen og Middelfart Kommune.) De to grupper var ens i forhold til demografi og indlaeggelsestid.
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Ph.d.-projektet "Forlgbet ved akut sygdom hos plejehjemsbeboeren — Viden, udvikling og
intervention”

Formalet med ph.d.-studiet er at forbedre forlgbet for den akut syge plejehjemsbeboer. Ved at
opdage tegnene pa begyndende sygdom tidligt og ved @get samarbejde mellem plejehjem,
pargrende, praktiserende lzege og sygehusene er forventningen, at mange indleeggelser kan
forebygges.

| den fagrste del af studiet beskrives det hvor mange, hvornar, hvordan og hvorfor borgere fra
plejebolig indleegges akut. Alle plejehjemsbeboere i en given periode inkluderes. Herudover laves
der en grundig gennemgang af forlgbet for 100 akutte indlseggelser, hvor det belyses hvilke faktorer
der farer til akut indleeggelse af plejehjemsbeboere.

| den anden del af studiet praesenteres viden fra fgrste del af studiet for praktiserende leeger,
specialister i zeldremedicin, plejehjemspersonale, plejehjemsbeboere og pargrende. Pa baggrund
heraf udvikles interventioner og nye modeller, som i fremtiden kan forbedre forlgbet for
plejehjemsbeboeren under et akut sygdomsforlgb.

| tredje del af studiet afpraves nogle af interventionerne pa enkelte plejehjem under Igbende
evaluering og tilpasning for at vurdere effekten.

Projektet forventes afsluttet med udgangen af 2023.

[Obs pa opdatering af tekst, da det er et igangvaerende projekt]

Ph.d.-projektet "Prevention of AcuTe admissioN Algorithm (PATINA) — Effekten af en
notifikationsalgoritme og et digitalt beslutningsstettevaerktgj”

Formalet med ph.d.-projektet er at unders@ge om en algoritme, baseret pa stigninger i visiteret
hjemmepleje over tid, far hjemmesygeplejen til proaktivt at opspore og forebygge begyndende akut
sygdom pa et tidligere tidspunkt, hvorved akut indlzeggelse kan undgas. Algoritmen anvender data
fra det kommunale sundheds- og omsorgsydelses system, og dens effekt undersages vha. et
multicenter stepped wedge cluster-randomiseret kontrolleret studie (SW-CRT) i Odense,
Kerteminde og Svendborg kommuner. Studiet er igangveerende og afsluttes til maj 2021, hvor

det forventes at inkludere 6500 borgere. Der kobles til registerdata for at male det primeere outcome
mal: akut indleeggelse.

Resultaterne forventes at foreligge i lgbet af 2022.
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Projektet "FAM Odense akutleegebil — Udrykning til plejehjem i Odense Kommune”

FAM pa Odense Universitetshospital har etableret en akutlaegebil bemandet med en speciallaege
fra FAM til at tilse akut syge plejehjemsbeboere i Odense Kommune. Alle plejehjemsbeboere i
Odense Kommune, hvortil der rekvireres ambulance til akut indleeggelse inkluderes i projektet. Nar
AMK kontaktes alarmeres FAM-bilen og Odense Kommunes akutteam. Begge parter kgrer til
plejehjemmet. | hvert enkelt tilfeelde vurderes det, om der skal sendes en ambulance med.

Pa plejehjemmet foretager FAM-lzegen klinisk vurdering, stabilisering og diagnostik. Der fastlaegges
en behandlingsplan og tages stilling til, om patienten kan behandles pa plejehjemmet, eller om en
indlaeggelse er ngdvendig. FAM har behandlingsansvaret for plejehjemsbeboeren indtil patienten
overgar til egen laege igen. Behandlingen varetages i et samarbejde mellem Odense Kommunes
akutteam og akutlaegen. FAM standard blodprever mv. transporteres i akutlaegebilen til OUH mhp.
analyse eller der foretages analyser pa stedet.

Ud over akutteamet i Odense Kommune og AMK-vagtcentralen arbejdes der taeet sammen med
almen praksis, lzegevagten og Ambulance Syd.

| projektet er der fokus pa:

1. Andelen af patienter, der kan faerdigbehandles pa plejehjemmet og derved ikke kraever
indlaeggelse og ikke genindleegges inden for 7 dage efter kontakt.

2. Patient- og pargrendetilfredshed og tilfredshed blandt samarbejdspartnere ved at blive behandlet
pa plejehjemmet fremfor (fornyet) indlaeggelse pa FAM OUH.

3. Ressourceforbrug (gkonomisk og humant) ved behandling pa plejehjemmet.

4. Effekten pa antal tranporter med Ambulance Syd

5. Om der i forhold til patienter, der bliver indlagt efter kontakt med akutteam/akutlaege er en
hurtigere diagnostik, om behandlingen er begyndt hurtigere, om indlaeggelsen er kortere og om
dadeligheden er mindre.

6. Om en indlaeggelse giver anledning til livsforleengende behandling séledes at patienter ikke
flyttes i terminalfasen for at dg pa OUH.

Forventningen er, at der i en projektperiode pa 6 maneder vil inkluderes ca. 4-500 patienter i
projektet. Projektet startede op i november 2020, men siden droslet ned til dagtid pa hverdage.
Forelgbige data pa de ferste 50 patienter viser, at 76 % af alle patienter afsluttes uden indlaeggelse.
For 28 % af de 50 patienter gaelder at de er kommet til skade, mens 72 % af patienterne har en
medicinsk problemstilling. 47 % af de patienter der havde skader blev ikke indlagt, mens 91 % af de
medicinske patienter undgik indleeggelse. Interventionen vil efter endt projektperiode blive
analyseret kvalitativt og kvantitativt jf. ovenstaende. Der ggres status pa projektet ultimo april 2021.

[Obs pa opdatering af tekst, da det er et igangvaerende projekt]
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Bilag 5. Overblik over implementeringstakt

INDSATS [INDHOLD HANDLING 2023 2024 I 2025
1|Etablering af akutte visitationsenheder Etablering af struktur og organisering
Udbygning til degndaekning vurderes og implementeres.
Laering og konsolidering af samarbejde og funktion
2|Screeningsvaerktgj til alle feelles akutmodtagelser mhp. triagering af den psykisk sarbare patient Udbredelse
3|Fast samarbejdsstruktur mellem FAM og PAM og kommuner med daglige virtuelle konferencer. Samarbejdsstruktur aftales.
Udrulning med kommuner
4|Erfaringer og potentiale i aget samarbejde vedr. forebyggelse af indlaeggelser Udbredelse
5|Digitalt katalog over relevante tilbud pa tveers af sektorer. Overblik over tilbud
Udvikling og ibrugtagning af digital lasning
Eventuelt udvikling af funktionalitet.
6|Udvikling af faelles vaerktgjer til beskrivelse af patientens tilstand og funktionsniveau. Udvikling
7|Etablering af daglig virtuel konference mellem akutafdeling og kommunalt akutteam. Samarbejdsstruktur aftales.
Udrulning
8|Beskrive rammedelegation og forudsaetninger herfor for kommunalt sundhedspersonale. Indga aftale
9|Erfaringer med effekter af lokalefzellesskaber/fremskudte funktioner pa akutsygehuse Afdeekning.
Initiativ til planleegning af afledte indsatser
10|Information og kommunikation for patienter, indlagt < 48 timer Afdaekning
11|Udvikling af tvaersektorielle undervisningsforlgb. Erfaringsopsamling og pilotafpravning
Udrulning
12| Tvaersektoriel adgang til aggregerede data til brug for ledelsesinformation og kvalitetsudvikling Beskrivelse, etablering af platform, aftaler om vedligehold af data.
13| Tekniske og juridiske muligheder for at dele data om akutte patienter i den akutte situation. Afdaekning af muligheder
14|Fzelles data pa individniveau om akutpatienters tilstand og situation. Beskrivelse, etablering af platform, aftaler om vedligehold af data.
15|Udvikling af tvaersektorielle modeller til forudsigelse og forebyggelse af akutte indlaeggelser. Udviklingsprojekt
16|Oprettelse af visitationsplads i AMK-vagtcentralen. Etablering
17|Udbredelse af videoopkald som supplement ved 1-1-2-opkald. Pagar. Udbredes
18|Undersege samarbejdsmuligheder med specialuddannede paramedicinere Pilotprojekt
Evaluering og udbredelse
19|Udbygning af brobyggerordning til akutte modtageafsnit for barn. Udbygning
20|Etablering af funktion til observation af patienter i leegevagten. Udviklingsprojekt med pilotafpravning
Evaluering og eventuelt udbredelse
21|Forsagsordning med integration af sygehusets akutfunktion og leegevagtskonsultationen. Udviklingsprojekt med pilotafpravning
Evaluering og eventuel udbredelse
22|@get adgang til specialistradgivning fra sygehusafdelinger til almen praksis. Pagar. Udbredes
23[Mulighed for fra almen praksis at booke sub-akutte tider p& sygehusafdeling. Udviklingsprojekt
24|Styrket samarbejdet mellem lsegevagten og kommunale akutfunktioner. Udviklingsprojekt med pilotafpravning
Evaluering og eventuel udbredelse
25|Modernisering af lzegevagtskonsultationerne Afdeekning af behov. Aftale om moderniseringsplan.
Anskaffelse mv.
26|Mulighed for differentieret visitation til lsegevagtskonsultation ud fra diagnostisk udstyr. Udviklingsprojekt
27|Samarbejdsaftaler mellem lzegevagten og sygehusene. Indgaelse af aftaler
28|Videokonsultation i lzegevagten Pagar. Udbredes
29|Tilbud til akutte hjertepatienter Fastlaeggelse af mal og monitorering af akutte hjerteforlgb.
30[{Mobile EKG-apparater i lsegevagtskonsultationer. Teknik, valg af model +anskaffelse. Undervisning og udbredelse
31|Evt. inddragelse af troponin-maling i det praehospitale forlab Udrulle, men afvente erfaringer fra Region Midtjylland
32[Styrke kompetencer og relationer mellem almen praksis/laegevagt og hjerteafdelinger. Relation og kompetencer - afventer EKG-apparater

Forklaring til farver:
Pilotprojekt eller udvikling
Udrulning og drift

Side 63/64



(‘\

N
L4\
Region Syddanmark

Bilag 6. Overslag over budgetmassige konsekvenser af
akutplanens indsatser

Driftsudgifter (overslag)

INDSATS (INDHOLD 2022 2023 2024 2025
1|Etablering af akutte visitationsenheder - 1,4 59 9,4
2|Screeningsveerktgj til alle feelles akutmodtagelser mhp. triagering af den psykisk sarbare patient - - - -
3|Fast samarbejdsstruktur mellem FAM og PAM og kommuner med daglige virtuelle konferencer. - - - -
4|Erfaringer og potentiale i gget samarbejde vedr. forebyggelse af indlaeggelser - - - -
5|Digitalt katalog over relevante tilbud pa tveers af sektorer. - 0,1 0,1 0,1
6|Udvikling af feelles veerktgjer til beskrivelse af patientens tilstand og funktionsniveau. 0,1 0,1 0,1 0,1
7|Etablering af daglig virtuel konference mellem akutafdeling og kommunalt akutteam. - - - -
8|Beskrive rammedelegation og forudsaetninger herfor for kommunalt sundhedspersonale. - - - -
9|Erfaringer med effekter af lokalefeellesskaber/fremskudte funktioner pa akutsygehuse - - - -

10{Information og kommunikation for patienter, indlagt < 48 timer - - - -
11{Udvikling af tveersektorielle undenvisningsforlgb. - 0,3 0,3 0,3
12| Tveersektoriel adgang til aggregerede data til brug for ledelsesinformation og kvalitetsudvikling 0,3 0,3 0,1 0,1
13| Tekniske og juridiske muligheder for at dele data om akutte patienter i den akutte situation. - - - -
14|Feelles data pa individniveau om akutpatienters tilstand og situation. 0,3 0,3 0,1 0,1
15[{Udvikling af tveersektorielle modeller til forudsigelse og forebyggelse af akutte indlzeggelser. 0,2 0,2 0,2 0,1
16|Oprettelse af visitationsplads i AMK-vagtcentralen. 0,7 0,7 0,7 0,7
17|Udbredelse af videoopkald som supplement ved 1-1-2-opkald. - - - -
18|Unders@ge samarbejdsmuligheder med specialuddannede paramedicinere 0,5 0,5 1,0 1,0
19| Udbygning af brobyggerordning til akutte modtageafsnit for bam. - 0,5 0,5 0,5
20| Etablering af funktion til observation af patienter i leegevagten. - - - -
21|Forsggsordning med integration af sygehusets akutfunktion og laegevagtskonsultationen. - - - -
22|@get adgang til specialistradgiwning fra sygehusafdelinger til almen praksis. - - - -
23|Mulighed for fra almen praksis at booke sub-akutte tider pa sygehusafdeling. 0,3 0,3 0,1 0,1
24|Styrket samarbejdet mellem leegevagten og kommunale akutfunktioner. - - - -
25|Modernisering af leegevagtskonsultationerne - - - -
26|Mulighed for differentieret visitation til laegevagtskonsultation ud fra diagnostisk udstyr. - - - -
27|Samarbejdsaftaler mellem lzegevagten og sygehusene. - - - -
28|Videokonsultation i leegevagten - - - -
29|Tilbud til akutte hjertepatienter - - - -
30|Mobile EKG-apparater i leegevagtskonsultationer. 0,2 0,1 0,1 0,1
31(Eut. inddragelse af troponin-maling i det praehospitale forlgb - - - -
32|Styrke kompetencer og relationer mellem almen praksis/leegevagt og hjerteafdelinger. - 0,1 0,1 -
Tveergaende udviklingspulje til akutplan 4,0 6,0 6,0 6,0
| alt driftsudgifter (overslag) 6,6 10,8 15,2 18,6

Anlaegsudgifter (overslag)

INDSATS (INDHOLD 2022 2023 2024 2025
5|Eventuelt system til digitalt katalog over relevante tilbud pa tveers af sektorer. 0,3
6|Eventuelt it-system til understettelse af feelles vaerktejer til beskrivelse af patientens tilstand og funktionsniveau. 0,3

20|Flystole til etablering af funktion til observation af patienter i lzegevagten. 0,5
25|Anskaffelser til moderisering af lzegevagtskonsultationerne (overslag) 1,0 1,0 1,0
30| Mobile EKG-apparater i lsegevagtskonsultationer. 1,1
| alt anlegsudgifter 3,2 1,0 1,0 -
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